(HP CROSS DES LENTILLES : 18 Octobre 2009

Clut:
1 4
waae BULLETIN D'INSCRIPTION
-y, Itlll‘!!lllp cem
NOUVEAU : Inscription en ligne : www.activeeurope.com activ
mmmmr
NOM : PRENOM :
Ecrire en Majuscules Ecrire en Majuscules

Date de naissance : Sexe: [ Masculin O  Féminin
Téléphone : e.mail :
Adresse :
Code postal : Ville :
O Licencié FFA O Autre licence ne Club .
O non licencié CERTIFICAT MEDICAL

Vous pouvez également fournir une copie de votre certificat médical datant du 18/10/08 au plus tard.
Je soussigné, Docteur
Certifie aprés examen que
ne présente aucune contre indication apparente a la pratique de la
randonnée sporfive en montagne.
Fait & - Date : / / 2009 Cachet et signature du médecin

IMPORTANT : Aucun concurrent inscrit ne pourra recevoir son dossard et prendre le départ sans la
présentation de sa licence ou du certificat médical dament muni des références du médecin examinateur.

Frais d'inscription 15 € Par chéque a I'ordre de « AVALASSE » & envoyer d |'adresse mentionnée ci-dessous.

LE CROSS DES LENTILLES EST LA DERNIERE EPREUVE DU CHALLENGE AVALASSE 2009
Le classement sera disponible sur www.avalasse.fr

Renseignements et inscriptions

SERVICE DES SPORTS DE CILAOS

66, Rue du Pére Boiteau 97413 CILAOS www.avalasse.fr
Té1: 0262317313 / Fax: 02 62 31 83 69

Objet : Autorisation de publication d'une phofographie

J autorise le club Avalasse a diffuser la (les) photographie(s). sur lesquelles je figure, prises au cours de
I"épreuve du Trail de CILAOS, le 26 et 27 Juillet 2008, en vue de les mettre en ligne a la disposition de
foute personne qui viendra se connecter sur le site intfernet désigné & I'adresse : http://www.avalasse.fr
Sans limite de durée, cette autorisation pourra étre révoquée & tout moment. La présente autorisation
est personnelle et incessible, et ne s‘applique qu'au support explicitement mentionné.

Je reconnais avoir pris connaissance du réglement de |'épreuve et
m’engage a le respecter ; Par ailleurs, je certifie sur I'honneur I'exactitude
des renseignements portés sur le présent bulletin d’inscription.

Fait le : / / 2009 Signature :
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