S

‘D Course des enfants
aC Trail des Abeilles

Bulletin d'inscription — Samedi 23 mars
5t FAUST

ENFANT
NOM : Prénom :
Adresse : Date de naissance :

ADULTE qui court en DUO

NOM : Prénom :
Adresse : N° de tel :
e-mail :

Inscription pour :

[ ] Lacourse des 5/9 ans [ ] Lacourse des 10/15 ans
(enfants nés entre 2009 et 2013) (enfants nés entre 2004 et 2008)

J’ai lu et jaccepte le réglement sportif du Trail des Abeilles
disponible sur http://lagaspe.pyrenat.net/trail/

Dossier complet a renvoyer avant le 21 mars 2019 a :
La GASPE - Association des parents d’éleves
Ecole de St Faust - Chemin des crétes
64110 ST FAUST

Renseignements : lagaspe@pyrenat.net

Autorisation parentale
OBLIGATOIRE pour tous les participants mineurs

Je soussigné, Mr/Mme.........cccooiiiiiiiiii i @UTORISE
mon fils / ma fille MINEUI(). ... ... e
a participer a la course désignée ci-dessus.

Date : Signature du parent :



