INSCRIPTION :LES FOULEES MORTAGNAISES      18/10/2015 
Nom :………………………………………...                                  H /F Prénom :………………………Date de Naissance :………………..Distance choisie :  ……
EPREUVES   : 10 km : inscription 8 € ( 10€ aux non licenciés FFA  )

5Km : inscription 5€ ( 7€ pour les non FFA )    + 2 Euros sur place pour tous  
Catégories (entourer votre catégorie) Minimes nés en 2000-2001 ( 5Km uniquement )

Cadets nés en 1998-1999                                                          V1 nés de 1966 à 1975
Juniors nés en 1996-1997                                                         V2 nés de 1956 à 1965
Espoirs nés de 1993 à 1995                                                      V3 nés de 1946 à 1955
Seniors nés de 1976 à 1992                                                       V4 nés avant 1945
Adresse : Rue……………………………………………………………………………………… CodePostal…………………Commune……………………………………………… 

Club………………………………………Licence N°………………………………. 

Email………………………………………………………………………Pour les non licenciés, le certificat médical de non contre indication à la pratique de l’athlétisme ( ou à la course à pied ) en compétition de moins d’un an est obligatoire.
Signature :                                               Signature de parents pour les mineurs
Charte course : J’autorise les organisateurs à utiliser les images fixes ou audiovisuelles prises lors de l’épreuve sur lesquelles je pourrais apparaître. Cette autorisation vaut pour tous les supports promotionnels ou publicitaires. Je m’engage à suivre le parcours dans sa totalité, à apposer mon dossard entièrement apparent, à respecter le personnel d’organisation (bénévoles, secouristes…) ainsi que l’environnement .L’organisation se réserve le droit d’interdire le départ à tout coureur sans dossard, tout suiveur cycliste et traitera les litiges .Pour le plaisir de tous et la régularité de l’épreuve, je m’engage, par mon inscription, à respecter cette charte.Ne seront pris en compte que les dossiers complets (bulletin d’inscription, chèque à l'ordre de l' Entente Sèvre, certificat médical ou photocopie de la licence). Contact mail : barredile.f.mortagnaise@gamail.com 

Adresse retour : L.BARRE, 12 rue Volovat, 85290 Mortagne sur Sèvre ou M.L DILE, 5 rue Volovat, 85290 Mortagne sur Sèvre tel : 0630567904ou tel 0673790289
