
à retourner avant le 11/03/2010 à “20 km de Privas” S.C.P. ATHLÉTISME
98 rue René Privat - Z.I. Le Lac - 07000 Privas - privasathlétisme@orange.fr

accompagné d’un chèque à l’ordre du SCP ATHLÉTISME correspondant aux droits d’engagement :
2200  kkmm  ::  1111  € ppaarr  ppeerrssoonnnnee  ((iinnssccrriitt  ppaarr  ccoouurrrriieerr))  1133  € ppaarr  ppeerrssoonnnnee  ((llee  jjoouurr  ddee  llaa  ccoouurrssee))
1100  kkmm  ::  99  € ppaarr  ppeerrssoonnnnee  ((iinnssccrriitt  ppaarr  ccoouurrrriieerr))  1111  € ppaarr  ppeerrssoonnnnee  ((llee  jjoouurr  ddee  llaa  ccoouurrssee))

NNOOMM  ::

PPrréénnoomm  ::

Année de naissance : ......................................................................................................

Sexe : � Masculin � Féminin

e-mail : ......................................................................................................................................................................................................

Adresse : ................................................................................................................................................................................................

Code Postal : Ville : ......................................................................................................

Club ou Association :

Tous les coureurs désirant être dans la même équipe doivent indiquer ssttrriicctteemmeenntt  llee
mmêêmmee  nnoomm  dd’’ééqquuiippee..

ASSURANCES
RReessppoonnssaabbiilliittéé  cciivviillee  ::

Les organisateurs sont couverts par une police souscrite auprès de GRAS-Savoye.

IInnddiivviidduueellllee  aacccciiddeenntt  ::
Les licenciés bénéficient des garanties accordées par l’assurance liée à leur licence ; 
il incombe aux participants de s’assurer personnellement.

BULLETIN D’INSCRIPTION

� N° licence FFA.................................................................................................. date de validité......................................................

� Licence 2009/2010 autre fédération
avec mention de certificat médical

� Non licencié

� 10 km � 20 km

CCaaddrree  rréésseerrvvéé  aauuxx  oorrggaanniissaatteeuurrss

Nom de la Féd.....................................................................................

N° de licence ........................................................................................

date validité ............................................................................................

Joindre : - photocopie de licence,
- ou certificat médical datant de moins d’un an de non contre-indication à la pratique sportive

en compétition ou photocopie certifiée conforme par le coureur qui sera conservée un an par
l’organisateur.

Le départ sera interdit aux athlètes ne remplissant pas les conditions fixées.
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2 0  k m  d e  P r i v a s  -  1 4  M A R S  2 0 1 0

TTeeee--sshhiirrtt  :: Indiquer la taille souhaitée

(Selon disponibilité)XLLMS


