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Venez découvrir l’édition de la course du Hérisson 2017-2018 

Nom:………………………………………………. 

Prénom:  ………………………………………... 

Adresse: …………………………………………. 

……………………………………………………….. 

Code postal:……………………………………. 

Ville:……………………………………………….. 

Tél: ………………………………………………... 

Courriel: ………………………………………... 

Date de naissance:………………………….. 

N° de licence:………………………………….. 

Club:……………………………………………….. 

⃞  Déclare avoir pris connaissance et accepte sans réserve les  

dispositions du règlement de la course (case à cocher) 

Fait à:   ……………………………… le: ………………………………... 

Autorisation parentale 

Je soussigné  ………………………... 

……………………………………………... 

Autorise mon enfant né(e) en 

2002 ou avant 

Nom:…………………………………….. 

Prénom:……………………………….. 

à participer à cette épreuve de 

course à pieds. 

Signature parentale: 

 Inscription avec le règlement et le certificat médical de moins d’un an  

pour les non licenciés à retourner par courrier à : 

M. GAUTIER Arnaud 14 rue des Erables 35500 Saint Aubin des Landes 

landoxygene@gmail.com / Tél: 06.11.45.72.56 

Date limite d’envoi mercredi 26 juin 2019 
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