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Le samedi 16 décembre 2017 3 17h30

FICHE D'INSCRIPTION
Pour les enfants nés de 2005 a 2008

NOM & oo e, Prénom :
Datede naissance : ..............oviiuinenenn... Sexe :
[ ] Licencié(e) (FFA,FAPF): Club:....................ccccevveveeeeen . NO licence o

[ ]Non licencié(e) (FFA, FAPF)

Je confirme avoir pris connaissance du reglement de I'épreuve, et m’engage a le respecter.
Je dégage toute responsabilité aux organisateurs en cas d'accident ou de malaise.

Fait a Tahitile: ......./12/2017. Signature:

Partie réservée au responsable de I'enfant (non-licencié)

Je déclare que 1'enfant ...........cooveeniveicscercssneccssanecssanes est en bonne condition physique et dégage
les organisateurs de toute responsabilité liée a un accident ou a une défaillance physique qui
pourrait lui arriver pendant 1'épreuve.

Joindre un certificat médical de non contre indication a la pratique de I'athlétisme en compétition.
Fait a Tahitile: ......... /12/2017 Signature:
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