
19e Foulées de Fondettes du 22 mars 2009
à retourner avant le 19 mars 2009 :

Maison de l’A.S.F. - Allée de la Poupardière - 37230 FONDETTES
Info Internet : http://asfondettes.athle.free.fr

ou ATHLE RUNNING - 1 bis, rue d’Entraigues - 37000 TOURS - Tél. 02 47 66 50 98
accompagné d’un chèque libellé à l’ordre de l’A.S.F. Athlétisme

(joindre copie
de la licence
en cours de validité)

BULLETIN  D’ENGAGEMENT N° DOSSARD

Je déclare avoir pris connaissance du règlement de l’épreuve à consulter sur le site
Internet du club et décline toute responsabilité de l’organisateur en cas d’accident.
Signature du responsable de la famille ou du participant :

)

NOM :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom : .......................................................................

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

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Sexe : M         F           Date de naissance : .................... / .................... / .................... Catégorie :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Licence FFA : N° ............................................. Club : ...............................................................................

Licence Triathlon : N° .............................................

Autre sport et non licencié (joindre copie du certificat médical datant de moins d’un an de non
contre indication à la pratique de la course à pied en compétition)

19e FOULÉES : 6,50 € (8 € inscription le jour de la course) (5,50 €/personne pour groupe de 10 personnes et plus)

Épreuve choisie  :  5,1 km : (à partir de minimes) 10 km :        (à partir de cadets)

Aucun dossard ne sera attribué sans certificat médical ou licence à jour ou/et non accompagné du paiement.
Je déclare avoir pris connaissance du règlement de l’épreuve à consulter sur le site Internet du club et décline
toute responsabilité de l’organisateur en cas d’accident.

Signature :

AUTORISATION PARENTALE pour les mineurs

Je soussigné ......................................................................................... autorise mon enfant : .................................................................

à participer à la course pédestre dans les conditions énumérées en amont.
Je déclare avoir pris connaissance du règlement de l’épreuve à consulter sur le site Internet du club et décline
toute responsabilité de l’organisateur en cas d’accident.

Signature du père ou de la mère ou du tuteur légal :

COURSE DES FAMILLES (ouverte à tous) 2 km :

2 € par famille de 4 pers., ou 2 € par individuel (2 à 3) - Certificat médical non indispensable pour cette course

Nombre de participants de la même famille : 

Nom de la famille : ............................................................................................... Prénoms : .......................................................................

....................................................................... 

....................................................................... 

....................................................................... 


