Bulletin de Participation

Ce bulletin doit étre retourné au plus tard le Jeudi 7 Octobre 2015
(date limite de réception accompagné des frais d’inscription)

A l'adresse ci-dessous:

LA NORDIQUE DES PAYS DE MONTS
Samedi 10 ef 1 1 Octobre 2015

SEXE: F ou M (aentourer) Nationalité:........cccceeireicnnnnnn. Date de NaiSSanCe.......c.cueeeeeanneesaenanes

N° LICENCE: ..curiarirnannannannnnnnanns (2015/2016 vérification Logica)
AT ESS ... cu e ieieeeeeeneanaeaasassessaenaasneaasaass sassanaense seahe 2assanana A ea ARt ARt At SaR AR R AR AR SRS SaRAAR AR AR ARS SR8 SR ARA AT SR MRS SRR SR ARR SR ARRaReaas
Code Postal:.........c..... VI it ee e aenneesanenanaanesnnes Adresse Malil:.......cciiiiiieiinesiesisesssessssesnsasanenne
Tl FiX: i i iieeiiieeieeeeessseseesnssennsesnssnnnsnns TEl POrtable:.......ciiii e iinneiieecs snnsssnesseaseseeanesensanannn
Mettre une croix dans la case correspondant au parcours choisi
Compétition  Virée Nordique Participation Frais d’inscription: Chéque a I'ordre du CPNDM
11km060 12Km800  Samedi et Dimanche ¥ Pour la Compétition:

Licencié FFA: 10€
D Autres licenciés 15€

Virée Nordique:

Licencié FFA: 8€
Pour les Championnats Nationaux indiquer Autres Fédérations et Non licencié:  12€
Pour les deux jours
Licencié FFA: 12€
Autres Fédérations: 16€

Compétition pour le retrait des dossards : Licenciés FFA, présenter sa licence 2015/2016 ou son attestation de
licence 2015/2016. Pour les Licenciés autres Fédérations, présenter la licence 2015/2016 avec un certificat médical
de non-contre-indication a la pratique de I'athlétisme en compétition, de moins d’un an.

Virée Nordique pour le retrait des dossards : Licenciés FFA, présenter sa licence 2015/2016 ou son attestation
de licence 2015/2016. Pour les Licenciés autres Fédérations, présenter la licence 2015/2016 avec un certificat
médical de non-contre-indication a la pratique de la Marche Nordique, de moins d’'un an. Les noms licenciés
doivent présenter un certificat médical de non-contre-indication a la pratique de la Marche Nordique, de moins
d’un an.

Pour les Mineurs (a partir de 12 ans) Autorisation du responsable légal

Je soussigné (€) Mu......ccceeeeeccece e autorise (ma fille), (mon fils) inscrit sur le bulletin de participation,
a participer au Rassemblement National de Marche Nordique, le samedi 10 et Dimanche 11 Octobre 2015

Droit a I'image: j'autorise les organisateurs de la Nordique des Pays de Monts et leurs ayant droits (Partenaires,
médias) a utiliser les images fixes ou audiovisuelles sur lesquelles je pourrais apparaitre, prises a 'occasion de ma
participation a la Compétition ou a la Virée Nordique

D F: | (= Signature:
TOUT BULLETIN INCOMPLET SERA REJETE

Site WEB: www.cpndm.fr E-Mail: secretariat@cpndm.fr




