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N° Dossard

Scannez- =
(Cadre réservé a l'organisation)

moi

A ENVOYER PAR COURRIER AVANT LE 28 JUIN 2023 A L'ADRESSE SUIVANTE
« FOULEE FARLEDOISE » MAIRIE DE LA FARLEDE - 140 PLACE DE LA LIBERTE - 83210 LA FARLEDE
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Club N° de licence :

INSCRIPTION POUR: (5,7 KM §| |) (11km §| |)

A SIGNER OBLIGATOIREMENT PAR TOUS LES PARTICIPANTS : /" DATEETSIGNATURE:
Je reconnais avoir pris connaissance du réglement intérieur (consultable
sur www.lafarlede.fr ou http://athletismevalleedugapeau.athle.fr) et
accepte toutes les clauses :

POUR LES MINEURS, ACCORD PARENTAL :

Jesoussigné(e) M.ou M™ e
autorise mon/mesenfant(s) ...

a participer a I'épreuve et dégage les organisateurs de tout incident
physiologique immédiat et futur : \_ J

COMMENT ET OU S'INSCRIRE ?
o Par Internet en ligne : www.chronosports.fr (individuel et groupe)
 Au magasin Terre de Running : 375 avenue Saint-Just 83130 La Garde
o Par courrier : le présent bulletin (ou en téléchargeant sur le site : www.lafarlede.fr), accompagné du réglement par chéque
du montant correspondant a la course choisie a l'ordre de « Athlétisme Vallée du Gapeau » et du certificat médical (datant de
moins d'un an de non contre-indication de la course a pied en compétition ) ou d'une photocopie de la licence FFA a 'adresse
suivante : Mairie de La Farlede, «Foulée Farlédoise», 140 place de la liberté - 83210 La Farlede.
e Au service des associations : Mairie de La Farléde - RDC gauche (Place de la Liberté)
o Sur place :le jour de la course, a partir de 17h30, a la salle des fétes.
o Retrait des dossards : le jourJ, de 17h30 & 19h45, a la salle des fétes ou au magasin Terre de running
a La Garde jusqu'au jeudi 29 juin a 15h.
o Catégorie adultes : - Lépreuve de 11 km est ouverte a partir de la catégorie cadet (2006)

- L'épreuve de 5,7 km est ouverte a partir de la catégorie cadet (2006)
ATTENTION, LES EPINGLES NE SONT PAS FOURNIES PAR L'ORGANISATION
L'EPREUVE N'EST PAS OUVERTE AUX HANDISPORTS

L

/ DATE ET SIGNATURE :

N\

Adultes:® 11 km =14€ ¢ 5,7 km = 10€
Groupes : © 11¢dossard offert pour 10 inscrits (voir bulletin ci-contre)




A ENVOYER PAR COURRIER AVANT LE 28 JUIN 2023 A L'ADRESSE SUIVANTE :
« FOULEE FARLEDOISE » MAIRIE DE LA FARLEDE - 140 PLACE DE LA LIBERTE - 83210 LA FARLEDE
OU S'INCRIRE EN LIGNE SUR WWW.CHRONOSPORTS.FR

RESPONSABLE DU GROUPE

Tél. : E-mail :

INSCRIPTION POUR: (5,7KM ( ) (11KM §| | )

Nom ¢ Prénom Club et n° de licence Course
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" 11¢ dossard offert pour 10 inscrits

SIGNATURE DU RESPONSABLE DU GROUPE

Je reconnais avoir pris connaissance du reglement intérieur (consultable DATE ET SIGNATURE :
sur www.lafarlede.fr ou http://athletismevalleedugapeau.athle.fr) et
accepte toutes les clauses :
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