
SAMEDI 9 SEPTEMBRE 2017 21h
        reversés

à l’association pour

chaque inscription
2 € 



Bulletin d’inscription
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IMPORTANT : Joindre obligatoirement un certi�cat médical de moins d’un an, original ou photocopie, de non contre indication
à la pratique de la course à pied en compétition. Joindre une autorisation parentale pour les mineurs.

Plus d’informations sur :

SAMEDI 9 SEPTEMBRE 2017

22 € 20 € 
jusqu’au 31/08 après le 31/08 

Départ 21 h 00

www.facebook.com/LaTrilogiedePagnol

INSCRIPTIONS : www.kms.fr

Nom : ...........................................................................................................................................................

Prénom : .....................................................................................................................................................

Date de naissance :

Adresse : ....................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

Code Postal : Ville :..........................................................................................

Téléphone :

Mail :.............................................................................................................................................................

Club :.............................................................................  N° Licence : .....................................................

Entreprise : .................................................................  Date : .................................................................

Signature obligatoire :


