
 

Nom       Prénom 

Date de naissance     Sexe :    H    F 

Adresse 

Téléphone      Mail 

Participe à la course : (merci de cocher une option) 

5 km course  5 km marche  2km500 (enfants - de 12 ans) 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- --------------------------------- 

Nom       Prénom 

Date de naissance     Sexe :    H    F 

Adresse 

Téléphone      Mail 

Participe à la course : (merci de cocher une option) 

5 km course  5 km marche  2km500 (enfants - de 12 ans) 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------------------------------ 

Nom       Prénom 

Date de naissance     Sexe :    H    F 

Adresse 

Téléphone      Mail 

Participe à la course : (merci de cocher une option) 

5 km course  5 km marche  2km500 (enfants - de 12 ans) 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ -------------- 

Certificat médical ou licence sportive et règlement par chèque (à l’ordre du Trésor Public)  

à retourner obligatoirement avec le bulletin d’inscription 

Droit d’image : du fait de son inscription, chaque participant donne à l’organisateur l’autorisation d’utiliser toute photographie 

ou image concernant l’évènement 

 

Je certifie exacts les renseignements sur la présente fiche  

        Signature 

Bulletin d’inscription Color run 

Abbeville St Lucien 

Le samedi 3 septembre à 15h 


