L

BULLETIN D’INSCRIPTION

Nom de I'équipe : ... . . woooooo...... (Remplir deux fiches)

Nom : Prénom : Date de naissance : .../ .../ ..
Sexe (H O F Taille T-Shirt Os Owvm QOL O xL

AAAMESSE e

Code postal & ..o TEL

VIl & EMail i o

Licencié: N°de LiCenCe : . ... ClUD &

( Non-licencié CERTIFICAT MEDICAL A

Je soussigné, Docteur ...
certifie, aPrés eXamen, QUE ...
ne présente aucune contre-indication a la pratique de I'athlétisme en compétition
ou de la course a pied en compétition.

Cachet et signature
du médecin

L Fait @ 1o Le:...../....12024

] INDIVIDUEL : Raid Tuit-Tuit (Course Pleine Nature) 31 km : 37 € avant le mercredi 28 aolt 2024
Cachet de la poste faisant foi / Dans la limite des places disponibles.

] EQUIPE : Raid Tuit-Tuit (Course Pleine Nature) 31 km : 44 € par équipe de 2 coureurs avant le mercredi 28 aolt 2024
Cachet de la poste faisant foi / Dans la limite des places disponibles. (Remplir deux fiches).

] INDIVIDUEL : Rando Raid (Randonnée) 11 km : 25 € avant le mercredi 28 aoit 2024
Cachet de la poste faisant foi / Dans la limite des places disponibles.

[ T-Shirt Collector : 19 € Taille Os Om OL [ xL

Pour les non-licenciés : Joindre obligatoirement un certificat médical de non contre-indication a la pratique de
I’Athlétisme en compétition ou de la course a pied en compétition datant de moins d’un an.

Réglement a I'ordre de la MPOI a adresser a :
MPOI — 52 allée des Topazes, Résidence Dukéline, Appt 25 — 97400 Saint-Denis

Date limite d’inscription :

Responsabilité Civile : les organisateurs sont couverts par une police souscrite auprés de GMF Assurance.

Individuelle Accident : les licenciés bénéficient des garanties accordées par I'assurance liée a leur licence, il incombe aux autres
participants de s’assurer personnellement.

-
Départ de la course : 7h00 sur le stade de la Redoute a Saint-Denis

Je reconnais avoir pris connaissance du réglement de I'épreuve et m’engage a le respecter. Par ailleurs, je certifie sur
I’honneur I'exactitude des renseignements portés sur le présent bulletin d’inscription.

Faitle:./..../2024 Signature : (obligatoire)




