
BULLETIN INDIVIDUEL D’INSCRIPTION
20e FOULéES DES TOURS DE MOnT-SainT-ELOi

Dimanche 3 Juin 2012 à 10h
Inscription à retourner avant le 1 juin 2012, accompagnée d’un chèque libellé à l’ordre du 

« Training Club de Mont-Saint-Eloi ». Joindre obligatoirement photocopie de la licence ou du certificat médical. 
Adresse postale : Training Club de Mont-St-Eloi - LEFETZ Jean-Pierre – 23 rue du Général Barbot - 62144 Mont-Saint-Eloi

Tél. : 03 21 48 67 62 (journée) – 06 89 53 42 46 – 06 87 60 14 26 - email : jplefetz@wanadoo.fr

a RaJOUTER + 2 € POUR inSCRiPTiOn SUR PLaCE LE JOUR DE La COURSE

8 Km (6 €) – Né(e)s en 96 et avant 16 Km (7,5 €) – Né(e)s en 94 et avantCocher 
la distance 

choisie
Nom :          Prénom :
Date de naissance :     Nationalité :     Sexe :  Masculin    Féminin    
Adresse :       Ville :     Code postal : 
Téléphone :      Adresse email :
Catégorie :     Nom du Club, Association ou Entreprise :
 Licencié FFA, FFTriathlon / FSCF, FSGT, UFOLEP avec la mention "athlétisme" / UNSS, UGSEL engagé par l'établissement ou l'association

       Type de Licence :       N° de Licence : 
 Non licencié : Je joins un certificat médical de non contre-indication à la pratique de la course à pied ou de l'athlé-
tisme en compétition datant de moins d’un an, en application de la loi du 23 mars 1999. 
J’autorise les organisateurs à utiliser toute image ou enregistrement de cet événement sur lesquels je figurerais.

Signature obligatoire (pour les mineurs signature des parents)ATTENTION : lE cOurEur NE pOurrA ObTENIr sON dOssArd  
qu’Après AvOIr sIgNé sON bullETIN d’INscrIpTION ET sOuscrIT Aux 

OblIgATIONs cONcErNANT lA lIcENcE Ou lE cErTIfIcAT médIcAl.  


