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BULLETIN INDIVIDUEL D’INSCRIPTION

Date limite d’envoi d‘une inscription par courrier le 12/05/2023.

Tout dossier avec bulletin incomplet ou illisible, sans réglement de participation ne sera pas enregistreé.

Pour les courses chronométrées y joindre obligatoirement la photocopie du certificat médical de moins
d’un an au jour de I’épreuve ou de la licence sportive des fédérations autorisées.

ATTENTION PAS D'INSCRIPTION SUR PLACE]

Dossier complet a remplir lisiblement et en lettres capitales
#=7 a envoyer a I’adresse suivante : TOREL Laurent 23 rue des monts 14860 RANVILLE
ou par internet : http://www.klikego.com/

# Je m’engage a participer le jeudi 18/05/2023 :

O 10h00 13 km - La Course des As 10€ cadets (né a partir de 2007) => vétérans

0 10h15 5km - La Ranvillaise 5€ cadets (né a partir de 2007) => vétérans

O 10h15 3 km - La Reléve 5€ benjamins (né a partir de 2011) => vétérans

O 11h45 Courses enfants (1000m) 2010 - 2013 GRATUIT POUR LES ENFANTS
O 12h00 Courses enfants (600m) 2014 - 2016 (pas de c|assement)

O 12h10 Courses enfants (400m) 2017 et apl’és |nscripti0n uniquement sur p|ace

N N , e pour les enfants
Cheque a I’ordre de : les foulées ranvillaises

1€ seraversé a I’association « A Vue de truffe »

NOM e Prénom......cvuvviiiiiei e,
Sexe : Masculin O Féminin O Date de naissance : .......... [ Lo,

Yo = PP
Code postal.......c.ccvvvviiiiiiii i, Ville o
Téléphone @......ooovviviieieeennn, Email oo @i

Nom du club ou de I’aSSOCIAtION :.....oiniiet et e e e e e e e e e

OJe suis titulaire d’une licence Athlé compétition, Athlé santé loisir option running, de triathlon ou de mon Pass
Running délivré par la FFA.

O Non licencié : je joins la photocopie d’un certificat médical, avec mention de non contre-indication a la
pratique de I’athlétisme ou course a pied en compétition datant de moins d’un an au jour de la course
Le retrait des dossards se fera :

- le jeudi 18 mai le matin & partir de 8h30 dans la salle des fétes Henri Robin.
Je reconnais avoir pris connaissance du réglement de I’épreuve. (Réglement consultable sur le site internet)
www.lesfouleesranvillaises.fr

Signature

Autorisation parentale pour les mineurs
J'autorise mon fils / mafille...........cooiii a participer aux épreuves de ce jour.

Signature des parents

PP,

Carrefour (9

contact

laréférence

warw parmandig-appaiy,com
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