Course jeunes 2009

AVEC LE SOUTIEN DE :

Attention _: course des jeunes
SAMEDI 24 AVRIL 2010
a partir de 14H au stade de foot

2°™ challenge : DU LEMAN AUX HERMONES

18/04/2010 : la Capecone a Publier
25/04/2010 : la Tartencelloise a Margencel
06/06/2010 : I'Allingeoise a Allinges
07/11/2010 : le Cross des Hermones au Lyaud

Aider la recherche contre la Mucoviscidose
1€ sur chaque inscription au profit de I'associatio
Un grand merci a tous les généreux donateurs « Vaincre la Mucoviscidose »




INSCRIPTION :

Feuille d0ment remplie et signée. Dernier délai le 23 Avril 2010.
1€ course des jeunes, 8€ catégorie marche.

10€ pour toutes les catégories course dont 1€ pour la
mucoviscidose.

Majoration de 3€ pour l'inscription le jour de la course.

CATEGORIES MASCULIN/FEMININ
VETERANS 1970 et avant
SENIORS 1971 a 1987
ESPOIRS 1988 a 1990
JUNIORS 1991 4 1992
CADETS 1993 a4 1994

Remise des dossards a partir de 8H.
Cléture des inscriptions 30 minutes avant la course.
Attention_: les épingles ne sont pas fournies.

RESULTATS : La remise des prix se fera a 11h30.

Retrouvez les résultats dés 15h sur Internet http://www.du-
leman-aux-hermones.fr

Un lot souvenir sera offert a chaque participant, coureur et
marcheur.

RECOMPENSES : coupe aux 3 premiers de chaque catégorie.

NOMBREUX LOTS AU TIRAGE AU SORT !!!

Course des jeunes du samedi 24 avril a 14h au stade

Inscription_a renvoyer avant le 23 Avril 2010 par e -mail
(tartencelloise@yahoo.fr ) ou a Bertrand JACQUET, 1509
Rte de Jouvernex — 74200 MARGENCEL

Tel.: 04.50.72.74.66 (cheque libellé a l'ordre de 'Us
MARGENCEL)

ECRIRE EN MAJUSCULE SVP

Catégorie Marche (ne pas joindre de certificat médical) :
Départ 9h pour 9,200 Km

Catégorie _Course _Femmes _ (cadettes, juniors, seniors,
vétérans) + Cadets Hommes
Départ 9h30 pour 9,200 Km

Catégorie Course Hommes _ (juniors, seniors, vétérans) :
Départ 9h30 pour 13,000 Km

Attention_: adresse compléte obligatoire

NOM fo e, PRENOM @i
ADRESSE
EL oo DATE DE NAISSANCE :.........

LICENCIE: OUI ou NON CLUB :.....ccoiiiiiiiiiiiienns

Je déclare sur 'honneur avoir en ma possession un certificat
médical de non contre indication a la pratique de la course a
pied en compétition, datant de moins d’'un an et je m’engage a
le présenter le jour de la course.

Veuillez joindre impérativement la photocopie -certi fiée
conforme de votre certificat médical ou de la licen ce FFA.

DATE : SIGNATURE :

CATEGORIES MASCULIN/FEMININ | A COCHER
MINIMES 1995 a 1996
BENJAMINS 1997 a 1998
POUSSINS 1999 a 2000
EVEIL ATHLETIQUE 2000 et apres

DOSSARD N° CLUB CATEGORIE PAYE




