OXY'TRAIL

BULLETIN D'INSCRIPTION INDIVIDUEL

PERIODE OXY'S KM OXY'I3 KM OXY'23 KM MARCHE NORDIQUE
JUSQUAU TARIF INDIVIDUEL o3¢ o198 0298

30/04/2022 | 1aRIF LICENCIE FFA ole one o TAR'FgIDJ‘g””EL
DU0I/05/2022 | TARIF INDIVIDUEL Olue Oue 03¢

AU3I/05/2022 [ TaRIF LICENCIE FFA onrs 028 0328 ,
DU0I/06/2022 | TARIF INDIVIDUEL o158 029¢ 0398 TARIF LICENCIE FFA
AU2I/08/2022 f 1aRiF LICENCIE FFA one o o3¢ one
AUCUNE INSCRIPTION SUR PLACE NE SERA POSSIBLE

Prénom: N O et e e s e e e s s s eeseseeseseeseaess s esseesessaseaeee
OFemme OHomme
Date de naissance:

LTSI OH OO E OO U OO U OO T U OO T OO OT OO E O OU O T OO OO U O OOT U O OO T OO T U OO U OO OU SO OTF SO OUEOTTTPOROOPROON
Code POSTAL e, VUL ettt et s s as sttt es st st n st s st en et s eaee s s s saensestneee
FIXE oo Mobile (SMS infos avant La CoUrSe + MESULLALS) @i sssessessssssens
E-mail (pour recevoir ta confirmMation d'INSCIIPTION) i bbb
POUR LES LICENCIES

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

AL OTIE ceneteeeeeeeise sttt sse s ss st s s s s s s s s 4S84 8154585858548 1 5181881151188 ARS8 S AR sttt
NUMEro de LICENCE (OU PASS TUMNING) & cvvvuiveriesriiseiesesissesssessssssssssessssessssesssses st s ss st ss sttt

Joindre obligatoirement la photocopie de ta licence en cours de validité (fédérations autorisées mentionnées ci-avant)
POUR LES NON-LICENCIES

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 ettt s e s e s ees s sssnnsrns
O ENLrepriSe / COLLECTIVIEE = INOIMI: oottt sse s ssse st s s s s s s s s s s s s s s ss s s eessssessssansres
O AULTE (GrOUPE LIBME) = NOM oottt

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 & 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 « 77200 Torcy

REJOINS-NOUS OXYTRAIL.FR I3 .
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