TELETHON 2015
TRAIL « DECOUVERTE DU MALVAN »
LE DIMANCHE 6 DECEMBRE 2015

Parcours famille : 5KM
Départ seul : 9h30
Lieu : place Maréchal Juin

Bulletin d’inscription parcours famille 5km

Parent1:

NOM feeieeeree et Prénom: .....ccooeeevereeennne
Date de Naissance : ......ccouu.... ABE e
AAFESSE : vttt ettt ettt st sttt s e et st reneeen
Code Postal : ....ccceevurenene. Ville e

Téléphone : .....ccooeevveierrenns
Club e

Date de Naissance : ......cce....... ABE e

Téléphone : ....coooveveeecierienns
Club: e,

NOM et Prénom : .....ccccevveeeeeeenns
Date de Naissance : ................. ABE e
AGIESSE ettt ettt e r st ee e et ste st e e n e r et e e

Téléphone : ....cooveveeecveriennns
Club @ e



Enfant 2:

NOM fereeeeree e Prénom: .....ccoeceveveeennee
Date de Naissance : ......ccoeuu... ABE e,
AAIESSE © everieeie sttt sttt se b ste s st sesteses b eesbe e eb e e saesesennes
Code Postal @ ...ccooeverueenees Ville @ e,

Téléphone : ....ccooeeveeecierrenns
Club i e,

Veuillez retourner ce document diiment complété avant le 27 novembre 2015 a I'adresse suivante :
Adresse : Mairie de Vence, Direction des sports, Place Georges Clemenceau, 06140 Vence
Tél : Direction des sports Vence 04 93 58 43 26
Adresse mail : h.chabert@ville-vence.fr

Inscriptions
Pieces a joindre :
- Photocopie de la licence

(Non licencié : Certificat médical de non-contre indication a la pratique de la course a pied en
compétition de moins de 3 mois)

Engagement :

(Engagement par cheque a I'ordre du trésor public)

Inscription famille (obligatoire 2 parents + enfants): 19 €

Plus une participation minimum de 1€ donné au profit du Téléthon.

Inscriptions possibles sur place a 8h

REGLEMENT ET SECURITE

Cette organisation est une compétition ouverte.
Le(s) participant(s) est responsable des accidents dont il pourrait étre I'auteur ou la victime.
Le respect de I'environnement est impératif.
Les participants devront respecter les consignes des organisateurs, ainsi que les propriétés privées.
Le participant reconnait étre en condition physique suffisante pour effectuer ce trial.
Le participant déclare avoir pris connaissance du reglement et s’engage a le respecter.
Date et signature du représentant légal




