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Courses Enfants

Samedi 14 octobre 2017

ENCART ORGANISATEUR
Pré - inscrit : 1 OUI O NON
DOSSARD : N°ivvieiiiieeeennnnnnnnns

Q 1¢re course (6-8 ans) / 1 2™ course (9-11 ans)

L'ENFANT

L] 3 PO Prénom.....cceiiiiiiiiiiiiieeieeeeneenn,
Année de Naissance (2002 a 2010) ............ Sexe : Q Fille 0 Garcon
Membre d'un club d'athlétisme O Oui d Non  Sioui, lequel.....ccevvvvvinnnnnn....

L'ACCOMPAGNATEUR DE L'ENFANT

N°® de l'accompagnant le jour de la course : __ _

LE RESPONSABLE LEGAL DE L'ENFANT

VA 0 T L ,
représentant légal et titulaire de lautorité parentale de [lenfant
................................................. , lautorise a participer a la course enfant du
Cap d’Agde du samedi 14 Octobre 2017.

YN [ S =0 1 1= |

Agde le ..... [eo.... / 2017 Signature :




