
AU PROFIT DE LA LIGUE CONTRE LE CANCER 

 

 

Bulletin d’inscription 
Numéro de dossard (réservé à l’organisation) : 

Nom :  ……………………………………… Prénom : …………………………………………… 

Date de naissance : …………………………………… 

Code postal : ……………………………. Ville : ………………………………………………... 

Tél. : ……………………………………… Email : …………………….………………………... 

Marche 
Course  Ados 

De 2001 à 2005 
Course Adultes 
De 2000 et avant 

□3km   □7km   □11km 

 

□3km 

Année : …………. 

 

□3km   □6km   □9km 

Année : ………….. 
 

Course et marche Adultes : 5€. Course Ados : Gratuit. 
 

Ø J’accepte que mon nom apparaisse dans le classement qui sera diffusé sur internet 
ou sur tout autre média ainsi que ma/mes photo(s) prise(s) durant ma participation sur 
les supports de communication municipaux (site internet, facebook, magazines…). 

 
J’ai pris connaissance de cette manifestation par : 

□Entrelacs    □Réseaux sociaux    □Flyer        □Affiche    □Bouche à oreille 

□Radio          □Site internet            □Presse     □Autre 
 

 

Je certifie exacts les renseignements portés sur le présent bulletin d’inscription. Pour la catégorie 
« course », certificat médical de non contre-indication à la pratique de la course à pied en compétition 
daté de moins d’un an à joindre au bulletin d’inscription conformément à la loi n°99-223 du 23 mars 
1999, sauf sur présentation de licence de triathlon ou d’athlétisme. 
 

Merci de votre participation ! 
Fait à ……………………………………….    Date : ………………………………………. 

Signature (pour les mineurs, signature obligatoire du représentant légal) 


