
Course / Distance : ........................................................................................

N° Licence / Pass Running : ..........................................................................

CODE CLUB FFA : .............................................................................................
CLUB : ..............................................................................................................
ENTREPRISE : ...................................................................................................

NOM : ..............................................................................................................
PRENOM : ........................................................................................................

ANNEE DE NAISSANCE : .................................................................................

SEXE :  Masculin         Féminin 
NATION : .........................................................................................................

ADRESSE : ........................................................................................................

CODE POSTAL : ................................................................................................
VILLE : .............................................................................................................

TELEPHONE PORTABLE : ..................................................................................
EMAIL : ............................................................................................................
RAPPEL : Seules les licences FFA sont acceptées, pour les non licenciés, il est impératif de 
joindre un certificat médical de non contre-indication à la pratique de la course à pied en 
compétition, datant de moins d’un an. Article 213-3 du Code du Sport .

Autorisation Parentale :
J’autorise ma fille, mon fils .........................................................................................................  
à participer à la course sous mon entière responsabilité.

Ordre du chéque : Top Chrono Event & Timing 
A renvoyer à : Top Chrono Event & Timing / 186 Allée Antoine Petit - 45160 Olivet 

Avant le : 04 Mars 2020

BULLETIN D’INSCRIPTION 
A retourner avant le 04 Mars 2020
Top Chrono Event & Timing - Les Boucles du Parc Floral 
186 Allée Antoine Petit - 45160 Olivet
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