m:g““ BULLETIN D’INSCRIPTION
N

T
Nom :

Prénom:

Date de naissance :
Lieu de naissance :

Sexe: (M| | F Quel age avez vous :

cochez la case correspondante i ] JUNIOR SENIOR MASTER 1
Quelle est votre catégorie :
MASTER 2 MASTER 3 MASTER 4

cochez la case correspondante

Adresse email :

Adresse :
Code postal : Ville :
N° Teél : N° portable :

TARIFS D’INSCRIPTION

PARCOUR2Z21 KM + D 954 M PRIX 25 € ]

PARCOUR 12 KM + D440 M PRIX 15 € ]

Cochez la case correspondante

MODES DE PAIEMENTS
Paiment sécurisé : http:/www.njuko.net/traildelatruffeaups2021

Par chéeque : AERIA-ORGANISATION 107 Impasse Bonifay 83190 Ollioules.

En espéces le jour du retrait des dossards (voir reglement retrait des
dossards).

Personne a contacter en cas d'incident

Nom : Prénom :

N° portable : Email personnel :

COMMUNICATION A DES TIERS
Les informations recueillies sont nécessaires pour votre inscription. Elles font I'objet d’un traitement informatique et sont desinées au secrétariat de
I'association. En application de Iarticle 34 de la loi du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit d’accés et de rectification aux informations qui vous
concernent. Vos coordonnées pourront étre cédées a des partenaires ne proposant que ce méme type d’événement. Si vous ne le souhaitez pas, veuil-
lez cocher Ia case ci-aprés. |:|

Fait a : | | Le, |
Votre signature précéedée de la mention «lu et approuveér».




