OXY'TRAIL

BULLETIN D'INSCRIPTION INDIVIDUEL

PERIODE OXY'5 KM OXY'I3 KM 0XY'23 KM MARCHE NORDIQUE
JUSOUAU TARIF INDIVIDUEL Ol4g 0208 0308 ARIF INDIVIDUEL
30/04/2023 TARIF LICENCIE FFA olg 028 0308 0208
DU 01/05/2023 | TARIF INDIVIDUEL orneg 0308 o408 TARIF LICENGIE FFA
AU20/06/2023 [ 7aRIF LIGENCIE FFA ol 028 0308 Oue

AUCUNE INSCRIPTION SUR PLACE NE SERA POSSIBLE

Prénom: Nom:

OFemme OHomme
Date de naissance:

POUR LES LICENCIES
Type de licence: O FFA O Pass running O FSGT Athlé O FSCF Athlé O UFOLEP

Catégorie:
NUMEr0 de LiICeNCE (OU PASS TUNNING) ©ouurververveeeveeeveeeesee st eses e sse s bbb bbb bbb
Joindre obligatoirement la photocopie de ta Licence en cours de validité (fédérations autorisées mentionnées ci-avant)

POUR LES NON-LICENCIES

Date du certificat médical (daté au plus tard du 26 JUIN 2022) :.......rveerveerieerieesesesissssessssessssessssessssesssses s s sssssssssssssssssessssessssessssssssessssnns
Joindre obligatoirement un certificat médical (ou photocopie) avec la mention "non contre-indication a la pratique de la course
a pied ou de l'athlétisme en compétition" de moins d'un an au jour de la course.

JE PARTICIPE AU CHALLENGE PAR EQUIPE (COCHER ET COMPLETER)

O CLUD FFA = NOM Lottt ss st ss st s sttt s s s s s s ees s sssnnssns
O Entreprise / Collectivité - Nom:
O Autre (groupe Libre) - Nom:

O Je reconnais avoir pris connaissance du réglement, consultable sur www.oxytrail.fr et en accepte les termes.

Date: Signature:

Pour les mineurs
O J'autorise mon enfant a participer a l'épreuve et dégage l'organisation de tout incident physiologique futur ou immédiat.

Date: Signature du tuteur Légal:

Toute inscription ne pourra étre acceptée que si le dossier est complet (bulletin complété et signé, certificat médical ou
photocopie de licence, droits d'adhésion).

Merci de retourner ton bulletin accompagné de ton réglement a l'ordre du Trésor Public a:
Organisation Oxy'Trail, communauté d'agglomération Paris - Vallée de la Marne
5, cours de ['Arche Guédon e 77200 Torcy

REJOINS-NOUS OXYTRAIL.FR I3 ,
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