N° du DOSSARD

Ne rien inscrire dans ce cadre

Année de naissance Catégorie
FAYe =Ty TSSO PRTPPPP

LOCAlItE oo Code postal : ..c.oevveeviieniieniens
TélIEPhoNe : ..ovvieeeeeeeeeee e E-mail : oo,

ClUD oo n®delicence FFA : ....ooviiiiiiiiiieeeeeieies

Ecolede e Al e Classe : ...coveeeeenn.

Non-licencié : D (cochez la case)

AUTORISATION PARENTALE pour les mineurs COURSES 5 Km et 14 Km
Je soussigné autorise mon enfant a

participer a I'épreuve sportive et joint un certificat médical datant de moins d’un
an s’il est non-licencié.  Date et signature :

A retourner diment rempli et

accompagné du réglement a 'ordre de OMS Baccarat
Christina LEINERT

Le Souffle de Cristal

28 Charles PECCATTE 54120 BACCARAT

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




