CERTIFICAT MEDICAL
préalable a la pratique du sport”
Docreur

Je soussigné,

certifiec avoir examiné

- M

M. - M~

ans. et n'avoir pas consraré, a la

agefe) de

dare de ce jour. de signes clinigues apparents
contre-indiguant la praiique de la course a pied

en compérition.

. le

Fait a

cag;;t du médecin

Signature

* Liselieé recommande par o Ministére deo a Jounasse ot des

-

ot coller dans le cadre ch-dessous,

hoence.,

apparitre de fagon précse la menton “athiatisme”. ou lcencé(e) UNSS

cu UGSEL Si vous @tes engopél(e) par I'établissement scolaire cu

Tassocation sportive,. veulllez indsquer sur le bulletin dinscriplson le N*

ou licencw(e) FSCF. FSGT, UFOLEP ttulaire d'une hcoence faisant

- - : J NE nd “ . - S ~ y
1~ CAS  vous étes kcenciéle) FFA, FF tnathion do la saison en cours

de licence, son année dobtantion,

ia phot

Coller ici In photocopie de votre licence FFA

ou la photocopie de votre licence sportive
s/ fa surface du cadre est suffisante;

sinon, joindre la copieo de cette liconce

ou bulletin dinscription.

2+~ CAS : Vous étes titulaire dune licence délivrée par une autre
tidémmtion sportive vaulller ndiquer sur le bullatin d'inscription & nom

de cette Fédération, e N* de lcence. son année d'oblention et coller

licence Vous devex

de

égalemeant fournir cbigatoireament ka copie o'un canificat medical aatant

de meins den an avec B mention “non contre-indication a Ia pratique de

cans le cadre ci-dessus, la phot
Ia course a pwed en compéatition™.

3*= CAS Vous n'&es pas licanciéle) veulllsr faire complédtar par

volre médecn le certificat médical ci-contre ou joignez au bulletin
dinscription un cemtificat meédical original cu sa pholocopie certifidee

conformea, a condition quil soit lisidle, gu'll comporte les mentions

obligatores et gud date do moms dun an (voir ccontre)
A4*~= CAS ' Vous n'éles pas licencki(e) #t Ses mineur{e) jondre une

Aauvtonsation des parents
ILPN S - Possibilité de photccopier

BULLETIN D'INSCRIPTION - 6 ¢

Accompagné d'un chéque libellé & I'ordre de I'A.PA.C. DE MONTIGNY

Aucune inscription par téléphone ne sera accoptée. A défaut de réglement foint
o I'inscription ou aprés la date limite fixée au 15 Juin 2018,

une majoration de 1,50 € sera appliquée.
arelournera .

Mairie de 59225 MONTIGNY-EN-CAMBRESIS
Tél, 03 27 85 02 57

NOM : PRENOM :

Date de naissance : Téléphone :

N* et Rue .

Code Postal VILLE

Courrlel

CLUB , . il

PARTICIPE A LA COURSE DE T 5km (3 10 km 480

Jo suis - MASCULIN 00 VET 34 (né en 58 et avanl)
O VET 2 (nk e 59 b B8 Inclus)
O VET 1 (nd de 69 & 78 Inclus)
CISEN,  (né de 79 4 88 inclus)
0 JUN. (né de 89 & 2000 inclus)
0 CAD,  (nd de 2001 & 2002 inclus)
O MIN (né de 2003 & 2004 inclus)
FEMININE VET  (néa en 78 af avant)

C1SEN,  (née do 79 & 98 inclus)
CLJUN. (née de 89 6 2000 inclus)
01 CAD,  (née de 2001 & 2002 Inclys)
CIMIN. (néa ge 2003 a 2004 Inclus)

LES MINIMES NE SONT PAS AUTORISES A COURIR LE 10 KM
Document obligatoire 4 joindre & inscription ou au relralt du dossard :

Pour lus licanclés, une cople de -

« Lo licence FFA ou Triathlon.

- Lu hcence compébition de FSCF, FSGT. et UFOLEP avec ls mention “athlélisme”,

« La licence competition delivrée par la FFeo, la FFPM ou le FF Td,

« Lo lcence UNSS ou UGSEL. oi Jo suls engogé par Fétablissement scolaire ou
[association sportive scolaite

Bour les non licenciés ou autre licence sportive comme la licence FSPN, une

coplo du Certificat médical dalant de mons de | an avec la menton "non contre-

Indication & la pratique de o course & pled ou de l'athiétisme en compétition”,

?17(»\‘ e D0SSAR b erip b
de la COUP™:
al;aﬁi:' ghon o2

—




