
B U L L E T I N D ’ I N S C R I P T I O N
(tout bulletin incorrectement rédigé ou partiellement illisible pourra être refusé)

Inscription en ligne : courses -marches3villes .fr

A RETOURNER ACCOMPAGNÉ DE VOTRE RÈGLEMENT
à l’ordre du COB ATHLÉTISME : 6, rue Digue Catrix - 76260 EU
Toute inscription non accompagnée du règlement ne sera pas prise en compte.

Je dés ire participer à l’épreuve suivante :
S i vous souha itez partic iper à l’un des s ix cha llenges du nombre, vous devez vous ins crire s ur un bulletin collec tif

S emi-marathon 14 km marche 10 km course 4 km course 4 km randonnée

né(e) en 1991 et avant

8
né(e) en 1993 et avant

8
né(e) en 1993 et avant

8
né(e) entre 1992 et 95

6
Sport pour tous

6

1,5 km course

né(e) entre 1996 et 2002

4

+ 2 pour toute inscription après le 15 septembre 2009 et 3 le jour de la course

Nom Prénom An. nais . Sexe Tél.

N° Rue

Code Postal

Email : ............................................................................................................................................

Ville

H F

(Cocher la case correspondante)

S I VO US Ê TE S ME MB R E D’UN C LUB ,
INTITULÉ DU C LUB . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

N° DE LIC E NC E . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Fédération Française d’Athlétisme obligatoire (autres Fédérations s’abstenir)

NON LICE NCIÉ CE R TIF ICAT MÉDICAL DATÉ
DE MOINS D’UN AN OU DÉCLARATION S UR
L’HONNE UR DE NON CONTR E INDICATION A
LA PRATIQUE DE LA COUR S E A P IE D E N
COMPÉTITION.

Date et signature
du responsable

C
RÉ

A
TI

O
N

ET
 IM

PR
ES

SI
O

N
- 

IM
E

IM
PR

IM
ER

IE
 - 

EU
 - 

TÉ
L.

 0
2 

35
 8

6 
07

 1
1


