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14h15: Course de 5 km
15h30: Course de 10 km \{
16h15: Course éveil

16h45: Course enfants
17h30: Marche Symbolique
Inscriptions sur place

Adultes: 10 euros Enfants: 2 euros Eveil: gratuit

Marche Symbolique: 5 euros
Courses officielles FFA (certificat médical obligatoire) IR\)FFAI
Inscriptions: dd.47@apf.asso.fr ou Tel: 05.53.66.01.53
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Participants :

LES FOULEES APF SEP 47

FICHE D'INSCRIPTION

8 8 8 8

Course 10 km (10 €)
Couse 5 km (10 €)

Course Enfant (2 € a partir de 7 ans)

Marche (5 €)

Coordonnée
H/F Age et Date | Asso ou perso Dossard
NOM PRENOM de Naissance (Tel)
Autorisation Parentale pour les Mineurs :
Autorise I'Enfant
PERE/MERE/TUTEUR | susnommé a participer
NOM PRENOM a l'épreuve citée

A adresser avec le montant et le Certificat Médical, ou licence FFCO, FFPM a : APF 47
COURSE SEP 22, RUE ARTHUR RIMBAUD - 47000 AGEN

« L'organisation est couverte par une police d'assurance responsabilité civile. Il incombe aux
participants qui ne bénéficient pas d'une assurance individuelle accident de s'assurer
personnellement.

Je m'engage a avoir pris connaissance du réglement, a y souscrire et dégage la
responsabilité des organisateurs de tout accident qui pourrait affecter ma santé du fait de
mon effort. »

CERTIFICAT MEDICAL de non contre-indication a la course a pied hors stade en compétition OBLIGATOIRE.
Fiche établie par :

Le : / /2018 Signature :
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