N° de dossard

BULLETIN D’INSCRIPTION

A
\ ’

A remplir en lettres CAPITALES, accompagné d’un réglement de 13€ Cﬁa,llen:,e aes

(OBassurels
La Ronde du Pont de I’Ayrette

(O Barre des Cévennes
Le Coup de Barre

(OLe Collet de Déze

La Nouvelle Calade

(OJFlorac 3 Riviéres
Le Tour du Dolmen

i. VEUILLEZ NE SELECTIONNER QU’UNE COURSE PAR BULLETIN vallées cévenoles

Olspagnac

Les Sentiers de la Fraise

(O Le Pompidou
La Castagne

Club/Association :

N° Licence :

Email :

Je, soussigné(e)

et Prénom)

OmMm (OJF Nom: Prénom :
Date de Naissance : Code Postal : Ville :
Pays :
Date certificat médical (non licencié) :
Tel :

Concurrents Mineurs - Autorisation Parentale

autorise mon fils/ma fille (Nom

a participer a la course de

. Fait a le

Signature

En complétant ce bulletin, j’autorise “Le Challenge des Vallées Cévenoles” ainsi que les associations affiliées
a produire et communiquer au public les photographies prises dans le cadre des événements sportifs qui

composent le challenge.



