
Je reconnais avoir pris connaissance du règlement et déclare y adhérer.
Je joins un chèque à l’ordre du CSC GRAND NORD ainsi qu’un certificat Athlé PPS valide à la date de la course
(ou sa photocopie) ou la photocopie de ma licence sportive de l’année en cours. 

Date:      /      /              Signature:

9 Km : 7€

16 Km: 9€

Réservé à l’organisation

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

Ville: .  .  .  .  .  .  .  . Habite le quartier NordCode Postal: .  .  .  .  .  .  .

Date de naissance: .  .  .  / .  .  .  / .  .  .  .  .  .  . Sexe: (M/F) .  .  .  .  .

E-mail: .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Tel: .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Club ou association: .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

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

Autorisation parentale (mineurs)

Code Athlé PPS .  .  .  .  .  .  .  .  .

onsinscrit.comen ligne sur le site:

Inscription et retrait des dossards
Samedi 28 septembre de 14 à 18h

Chez notre partenaire  12 rue Jean François Cail

Bulletin à adresser à:
CSC GRAND NORD Foulées de Cholette / Surimeau
15 place de Strasbourg 79000 Niort

             Renseignement Solange :  05 49 24 78 43

Inscription

6 à 8 ans «700m» 9 à 11 ans «1400m»

Nom: .  .  .  .  .  .  .  .  .  .Prénom: .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  Sexe: (M/F) .  .  .

Adresse: .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .      Ville: .  .  .   .  .  .  .
Date de naissance:   .  .  / .  .  / .  .  .   Signature des parents:

Départ
09 h 30

Tous les enfants doivent être accompagnés pendant la durée de la manifestation.

Maison de quartier 
de Cholette

Je soussigné, père, mère, tuteur, tutrice (rayer les mentions inutiles) de lʼathlète ci-dessus 
identifié(e), autorise ce(tte) dernier(ère) a participer à la compétition ci-dessus identifiée, avec 
justificatif certificat médical, licence ou questionnaire médical mineur négatif.

Valide à la date de la course

N° de dossard


