BULLETIN D’INSCRIPTION

A retourner a la mairie avant le 19 mai ou a présenter sur place
(service des sports, 45 rue Charles de Gaulle - 91440 Bures-sur-Yvette)

NOM : PRENOM :

DATE DE NAISSANCE : sexe: MO FO AGE :
ADRESSE :

CODE POSTAL : VILLE :

TELEPHONE : E-MAIL :

Pour les mineurs, NOM et Prénom du responsable Iégal :

LES CATEGORIES DES 12 HEURES DE BURES :

Catégorie Masculin/Féminin Dist. Maxi Tours max Cat
Vétéran V4 1940 et avant lNimité lllim

Vétéran V3 1941/1950 lllimité lllim

Vétéran V2 1951/1960 lllimité lllim

Vétéran V1 1961/1970 lllimité lllim

Seniors 1971/1987 lllimité lllim

Espoirs 1988/1990 lllimité lllim

Juniors 1991/1992 25 km 10

RANDO 1989 et tous ceux qui ne participent |  lllimité lllim

pas au chalenge individuel

>>> Pour les personnes nées apres 1990, voir le réglement de la course

Nom de I’équipe :

[0 Je suis en possession d’un certificat médical récent de non-contre-indication a la pratique de la
course a pied.

[0 Je suis membre affilié de la FFA n° de licence

[0 Je suis membre affilié de la FF___ n° de licence fédération qui a délivré
ma licence sur présentation d'un certificat médical.

JATTESTE AVOIR PRIS CONNAISSANCE ET ACCEPTER LE REGLEMENT DE LA COURSE.

JAUTORISE LES ORGANISATEURS A UTILISER LES IMAGES SUR LESQUELLES JE POURRAIS APPA-
RAITRE LORS DE LA COURSE A DES FINS NON COMMERCIALES.

SIGNATURE

(SIGNATURE DU RESPONSABLE LEGAL OBLIGATOIRE
POUR LES MINEURS)

NB : en I'absence de certificat médical ou de licence sportive réglementaire, I'inscription se fera automatique-
ment dans la catégorie randonnée.

>>> ATTENTION : LE STATIONNEMENT SE FAIT EXCLUSIVEMENT SUR LE PARKING DU MARCHE.



