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La Vizilloise 29 septembre

2024

Bulletin d’inscription

Merci de bien vouloir écrire lisiblement en majuscule

U5 Vizille

@((/&

Alhlelisme

Cross 14 km

6 retourner :

- Par courrier avant le 23 Septembre 2024 a I'adresse suivante :
Maxime PRATO

18 allée des Tilleuls

38220 Livet et Gavet

- Sur le stand d’inscription au gymnase du parc de Vizille samedi 28 septembre 2024 (14H a 18H).
k Sur place dimanche 29 septembre 2024 a partir de 7h30 et jusqu’a 30min avant le début de la course.j

N O &
PrENOM &
Code postal et Ville : ...
Homme (] Femme( )

Date de naissance (2004 ou moins) : ...............
Course ouverte a partir de 18 ans

Taille de tee-shirt : ......

E-mail o
Téléphone portable : ...
Numéro de licence : ......cooiiii i
CIUD o
Nationalite ...

Course 14km (15€)
Départ a 9h15

/Cadre réservé organisation :

\_

~

Tarif majoré de 2€ si inscription le Samedi 28 et Dimanche 29 Septembre.

Joindre obligatoirement un certificat médical daté de moins d’un an autorisant la pratique de la

course a pied ou du sport en compétition ou une copie de la licence FFA.

Merci de libeller vos cheques a l'ordre de «US VIZILLE ATHLETISME ».

Le participant s’engage a respecter le reglement de I'épreuve disponible sur www.lavizilloise.fr

Signature :
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