ECOMARATONA VALLE DEL CERVINO

BULLETIN D'INSCRIPTION

Cervino X-Trail

Aretourner a:
Cervino Trailers
Via Roma
11028 Valtournenche
e-mail: info.cervinoxtrailers@gmail.com

NOM Prénom @ .
Sexe : M F Né@)le & .
NALIONAITE & ..
AN S S & e
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VIE ©oe

Tél. (N° utilisé pendant [& COUISE) :...... e
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Licencié Joindre obligatoirement une copie de la licence

Club/ T@aAM ..o

Non licencié Joindre obligatoirement un certificat
médical (datant de moins d’'un an) de non contre-indication
a la pratique sportive en compétition.
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NUMEro doSSard :......coevviviiiiiiee e ae e

(OF2 11 0 o) [ SR

Date limite desinscriptions le 23 juillet 2010. Le cachet de la poste fait foi.



