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N° du DOSSARD

Ne rien inscrire dans ce cadre

Marche populaire - Départ à 9h
14 km - Départ à 10h15
5 km - Départ à 10h45
800 m - Course des enfants (0-12 ans) - Départ à par/r de 14h
1,6 km - Course des enfants (13-15 ans) - Départ à par/r de 14h
3,2 km - Course des ados (13-17 ans) - Départ à par/r de 16h

Nom : ........................................................... Prénom :.............................................
Année de naissance ............ Catégorie ................ Sexe : ........ Na/onalité: .............
Adresse : ....................................................................................................................
Localité : ................................................................ Code postal : ..............................
Téléphone : ............................................... E-mail : ...................................................
Club : ......................................................... n° de licence FFA : ..................................
Ecole de : .......................................... à : .................................... Classe : ................
Non-licencié : (cochez la case)

Je présenterai le jour de la course UN CERTIFICAT MÉDICAL de non-contre indica/on
à la pra/que de la course à pied en compé//on datant de moins d’un an (5 km et 14 km)
Date et signature : (précédé de la men/on “lu et approuvé)

AUTORISATION PARENTALE pour les mineurs COURSES 5 Km et 14 Km
Je soussigné ........................................................................ autorise mon enfant à
par/ciper à l’épreuve spor/ve et joint un cer/ficat médical datant de moins d’un
an s’il est non-licencié. Date et signature :

DROITS D’ENGAGEMENT
Marche populaire - 5€
14 km - 8€ * 5 km- 4€ *
800m (0-12 ans) - 2€ 1,6 km (13 - 15 ans) - 2€
3,2km - Course des ados (13 -17 ans) - 2€

* Droits d’engagement majorés de 2€ pour toute inscription non accompagnée du réglement avant le 18/09 (c’est à
dire envoyée par La Poste sans chèque, prise par téléphone ou enregistrée le ma/n des épreuves.

A retourner dûment rempli et
accompagné du réglement à l’ordre de OMS Baccarat

Chris/na LEINERT
Le Souffle de Cristal

28 Charles PECCATTE 54120 BACCARAT

Renseignements : 06 71 58 62 40 ou 06 88 73 09 58

Je m’engage
à par/ciper à l’épreuve suivante :


