
A envoyer avant le 12 octobre 2018
Axo'lidarité - 4 rue des Arts - 02320 Anizy-le-Château

Renseignements : 06 73 99 33 84
Mail : contact@axolidarite.fr

Bulletin d'inscription

Courses  5 et 10 km
Dimanche 14 octobre 2018

N'oubliez pas de joindre la photocopie de votre licence sportive 
ou de votre certi�cat médical à partir de la catégorie Poussins

N°DOSSARD

 5 km  10 km

Inscriptions 6 euros ou 8 euros sur place (chèque à l'ordre d'Axo'lidarité)  
Gratuit pour les enfants (Eveil, Poussins et Benjamins).

Commune de résidence : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Code Postal : . . . . . . . . . . . . . . . . .

 Adresse mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . N°tél : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

N°licence : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Dossard mis à disposition le jour de l'épreuve Place du jeu de Paume jusque 10 min avant le départ

Club : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Signature

COUREUR POSSÉDANT UNE LICENCE

COUREUR NON LICENCIÉ

Date certi�cat médical : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . e t photocopie de - d'1an précisant
la non contre-indication de la pratique de la course à pied en compétition. (À partir de 
la catégorie Poussins)

Je soussigné (e). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  autorise mon �ls/ma �lle cité(e) ci-dessus
à participer à la course réservée à sa catégorie d'âge, le jour de l'épreuve.

AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS

Éveil athlétique Poussins Benjamins

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Sexe : F M

Je reconnais avoir pris connaissance du règlement de la course et je m'engage à me soumettre à l'en-
semble de ses dispositions. (le règlement sera consultable sur le site internet www.axolidarite.fr ou sera 
envoyé par courrier sur simple demande).

Les Foulées Solidaires

le  . .  / . .  / . . . .

Joindre photocopie de la licence


