
Je soussigné(e)  Mme ou Mr :

Né(e)  le :

Email :

Déclare avoir remis un certificat médical de l'année en cours, de "non contre indication à la 

pratique de la course à pieds en compétition", et m'engage à n'exercer aucune poursuite 

envers les organisateurs pour tout incident pouvant survenir au cours de cette manifestation.

Date :  /  /  

Pour les "NON" Licencié(e)  :

Signature : 

Adresse :

Licencié(e)  :

Prénom : Nom :

A remplir et à remettre sur place : Terrain de foot de Pouvourville 

Samedi 04 Mai 2024 de 14h00 à 17h30

Dimanche 05 Mai 2024 de 08h00 à 09h30

Adultes :  Internet 12€  (sur place 15€ )  /   Enfants = 2€


