
                             
  

 
 
 
 

 
INSCRIPTION INDIVIDUELLE 

Prise en charge des coureurs en bus pour le retour sur le Stade de Savanna 
 
 
Nom :……………………………………………… ……………………………………………………… 
 
Prénom :…………………………………………………... …………………………………………… 
 
Date de naissance :……………………………………………... …………………………………… 
 
Adresse :…………………………………………………………………………………………… ……… 
 
N° LICENCE F.F.A :………………………   NON  LICENCIE * 

DIMANCHE 16 MAI 2010 - 7H30 
 

 
Catégorie : …………………………   …   H      F  
 
*Pour les non licenciés fournir obligatoirement un certificat médical de moins d’un an. 
 
Date limite des inscriptions   Mardi 11 Mai 2010 inclus. 
 
 

 Licenciés 12 € 17 €  
  Non 
Licenciés* 

 
      
 

A ……………………………..le……………………… 
          
       Signature 

ATHLETIC CLUB DE SAINT–PAUL 
 12 Allée de la Place – Plateau Caillou  97460  SANT PAUL 
 
Gsm -  SFR  : 06 92 12 19 19 - 06 92  87 54 88 

 
Télécopie : 02 62 39 37 51 


	inscription individuelle
	 Licenciés 12 € 17 € 


