COURSE
SOLIDAIRE

PARTICIPANT 1 - Représentant de 'équipe

Civilité: [] Monsieur [] Madame
NOM Prénom : ....ceveeeeneensnne
Adresse mail (EN MAJUSCULES) :

TELEPNONE © ooeeeeercrsereersereissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssees

Date de naissance:..........  — S

SAMEDI | 13H30 - 19H00
AU PARC
PAOFAI
DECEMBRE

BULLETIN D’INSCRIPTION

Pour valider ton inscription, télécharge et remplis ce
formulaire puis viens le déposer a INTERSPORT Tahiti -
Papeete (des formulaires sont également disponibles
directement au magasin INTERSPORT). Il faudra étre
muni de la participation symbolique et d'un certificat
médical de non contre-indication a la pratique de la
course a pied de moins d’'un an ou une copie de ta
licence sportive valide.

[] Relais des Familles : 1 000 FCFP par équipe
[ Relais des Copines : 3 000 FCFP par équipe

] Mademoiselle

[] Je déclare avoir pris connaissance et accepter le réglement de la course.

Signature du participant :

NOomM du parent [ LULEUY AU MINEUY | .....cveneeeenneeresssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssses

Signature du parent [ tuteur du mineur :

PARTICIPANT 2

Civilité : [[] Monsieur [[] Madame [] Mademoiselle
NOM PréNOM « .oeeeeeeeeervesesssasssssassssssssssssssssssssssssssssssssssssns

Adresse mail (EN MAJUSCULES
TélEphone : . eceeeeeecenerrrenn
Date de naissance: ..........  — O

[] Je déclare avoir pris connaissance et accepter
le reglement de la course.

Signature du participant :

Nom du parent / tuteur du mineur :

Signature du parent [ tuteur du mineur :

Retrouve toutes les informations relatives a la course
sur la page Facebook de la DSFE ou sur la page de

'événement HINE HIA’Al RUN.

PARTICIPANT 3 (si participation au relais des copines)
Civilité : [] Monsieur [] Madame [] Mademoiselle

...... NOM PIrNOM & caeeeteeeressssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses

Adresse mail (EN MAJUSCULES
TElEPhoNe : i
Date de naissance.: .........  —  —

[] Je déclare avoir pris connaissance et accepter
le reglement de la course.

Signature du participant :

Nom du parent / tuteur du mineur :

Signature du parent / tuteur du mineur :

AZ] ¥ INTERSPORT
THLE.PF



