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R\ Bulletin d’inscription
(un bulletin par participant)

NOM. ..o e Courses pour les enfants
O 1 boucle : enfants nés en 2004-2005-2006

=0 To o s [P 0 2 boucles : enfants nés en 2001-2002-2003

O 3 boucles : enfants nés en 1998-1999-2000

Date de naissance .........cccceeeeeeeeciieeeee e Courses pour les adultes
O course : 3,8 km

oF oM O grande course : 7,6 km

Si vous courez en équipe, NOM dE VOLIE EQUIPE ....uuueeeieieeiieieesieeeesieeeeseeeeeaeeeessseeessseeeesseeesnsseeesnsneeennns
Y =TT RS
Code POStal ..ccccuveeeceieecee e VIl e
X =TT o o T RN
O chéque de 10 € (inscription jusqu’au 10/09/13) Le cas échéant : Licence n°......ccccceeeeeeecvnvenennnn.
O chéque de 15 € (inscription le jour méme

jusqu’a 9h) NOM du ClUD....eveeeeiiecreeeee e

. o (joindre photocopie - FFA ou FFTRI uniquement)
O certificat médical

P Autorisation parentale pour les mineurs

Je SoUSSIGNE(E) [0 MME [ Ml .ttt e a e b et e et e et e e b e e s e e e neeennas

autorise Ma fille*, MON filS™ ... e e e e e e e e e e e e e eane s e e e e e e e ennnaeeaaeens
a participer a la course “Courir pour les enfants de I’hépital Robert-Debré” du 22 septembre 2013.

TEI deS PArENtS ...cccuviiiiiie e Signature :

» Comment avez-vous eu connaissance de cette course ?

O Robert-Debré O Mairie du 19¢ I U SRS

ASSISTANCE Q HOPITAUX
* rayer la mention inutile PUBLI QU E DE PARIS




