BULLETIN D’INSCRIPTION

A retourner a:
David RAPEAU

Malvieille — 60 rte de I'océan DOSSARD N°

16290 MOULIDARS

Sexe:DMD F

Nom: Prénom:
Adresse:
Code postal: Ville:
Tél: Mail:
Date de naissance: / / Catégorie:
N° licence : Club:
Participe a la course :
O Trail ® 39 km O Trail » 14 km
Départ 07h30 « 24 € Départ 09h30 « 12€
Prévoir vos lumiéres O] Trail 9 km
[ Trail e 25 km Départ 10h00 » 10 €

Départ 08h30 » 17 € O Marche nordique ® 14 km

O Trail 18 km Départ 09h15 e 12 €
Départ 09h00 ¢ 15 € Date :
Signature:

Inscriptions par courrier jusqu’au 02 novembre 2023.

Retrait des dossards et inscriptions sur place et :

STADIUM : samedi 4 novembre - 15 h a 19h
SUPER U Chateauneuf : Samedi 4 novembre - 10h a 12h

Libellez votre cheque a I'ordre de LA MONTLIARDAISE. Pour les coureurs non-licenciés, obligation de joindre un
certificat médical de moins d’'un an avec la mention « pratique de I’athlétisme ou course a pied en compétition ».

Licence a jour le jour de la course. Seules les licences FFA 2023-2024 seront acceptées ( licences triathlon refusées
sauf celles notées «tout sport en compétition»). En signant le bulletin d’inscription, je reconnais et accepte que
par le seul fait de mon inscription, je m'engage a me soumettre a I'ensemble des dispositions de I'épreuve ( régle-
ment disponible sur https://lamontliardaise16.wixsite.com/lamontliardaise ou par mail lamontliardaise16@gmail.com).
Jautorise I'organisation a publier mon nom dans tous les résultats, a utiliser, ou reproduire ou faire reproduire
mon nom, mon image dans le but de la promotion de la manifestation.

Je m’engage a respecter les normes sanitaires en vigueur.

Je reconnais avoir pris connaissance et a respecter le reglement de [épreuve.



