BULLETIN D’INSCRIPTION

(o] 1 | I Prénom ...
AT S S ... i e
Codepostal : ...........ooovvveiiiiiii i, Ville : oo
Date de naissance : .............cccocovveeviiiiiieieriinnnn, Sexe: F D H D

Courriel ;..o Téléphone : ...,
ClubFFA : ... Numérodelicence: ................cceeeiiiiin
Course :

[[] «LaRudolph» parcours de 5km (depart 10h) : 8€
[C] «LaTonnerre » parcours de 10km (départ 10h45) : 10€

Certificat médical :
[C] Licence compétition n®: ..........cccovevevevereeennnn. Fédération : .........ccovveeiiiiieieee
D Certificat médical de non-contre-indication a la pratique de la course a pied en compétition

Inscription au choix :
o Enligne : hifps://www.helloasso.com/associations/office-municipal-d-education-physique-et-des-
sport/evenements/les-foulees-de-noel-3e-edition
o Sur bulletin d’inscription : & adresser avant le Mercredi 06 Décembre 2023, accompagné du certificat
médical ou de la licence FFA et du réglement par chéque (a I'ordre de OMEPS) : OMEPS — Domaine de
Gourjade — 81100 CASTRES

Concours du meilleur déguisement :
Je souhaite participer au concours du meilleur déguisement : oul[] NON []
> Une carte cadeau DECATHLON a gagner (remise des prix a 09h50).

Acceptation du réglement :
Par la présente inscription, je reconnais avoir pris connaissance du réglement de la compétition, et déclare
I'accepter sans aucune restriction.

Protection de la vie personnelle
[} Encochant cette case, je demande expressément qu'il ne soit pas fait mention de mon nom dans les
résultats paraissant sur les sites internet de I'organisation ni sur ceux des éventuels prestataires et/ou
partenaires.
Pour toute opposition a la publication de mes résultats sur le site de la FFA, je reconnais devoir expressément
I'en informer a I'adresse suivante : dpo@athle.fr

Signature :
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