ENGAGEMENT CROSS-RELAIS

Nom de I'équipe

Nom

Prénom

N°Dossard :
(réservé gestion)

Sexe

Année de naissance

Licencié(e) :
[cf. ci-dessous (1)]
N<vLicence

Club :

Adresse
Code Postal

Ville

Signature

wi [] o []

Signature

Relayeur n3

wi [] e [

Signature

Relayeur n4

wi [T []

Signature

(1) : Sivous n'étes pas titulaire d'une Licence Athlé Compétition, d'une Licence Athlé Santé Loisir option Running ou d'un Pass'Running
- ou titulaire d'une Licence délivrée par la FSCF, la FSGT ou I'UFOLEP indiquant la non contre-indication
a la pratique de I'athlétisme en compétition ou de la course a pied en compétition
- ou titulaire d'une Licence Triathlon pour la saison en cours

- ou titulaire d'une Licence UNSS, UGSEL pour la saison en cours et engagé par I'établissement scolaire ou

I'association sportive

Vous devez étre titulaire d'un certificat médical d
compétition ou de la course a pied en compétition d

e non contre-indication a la pratique de I'Athlétis
e moins d'un an ou de sa photocopie

Chéque de 5 euros a l'ordre de I'Entente Mont-Saint-Aignan Maromme Athlétisme
A envoyer a : Fabien DEBEURRE 6 parc de la scie 76 130 Mt St AIGNAN avant le mercredi 10 Mars 2010
Assurance responsabilité civile : les organisateurs sont couverts par une police souscrite auprés de MMA.

Assurance individuelle accident : les licenciés bénéficient des garanties accordées par I'assurance liée a leur licence.

Il incombe aux autres participants de s'assurer personnellement.

me en



