
Ou par cet imprimé (ou sa copie) en respectant un bulletin par personne
            N’oubliez pas de joindre la copie de votre certificat médical ou de votre licence  

Ne pas remplir Nom : 

Prénom: 
Date de naissance  Adresse: 

 
CP_Ville 

COUREUR POSSÉDANT UNE LICENCE F.F.A . 

Club : 

N° licence F.F.A

COUREUR NON LICENCIÉ OU AUTRE FÉDÉRATION 

Date du certificat: 

AUTORISATION PARENTALE POUR LES  MINEURS 

Je soussigné ...................................…….............. autorise - mon fils - ma fille - à participer au 
semi-marathon « Fabien Camus » le 19 mars 2023.   Le .................Signature : 

          

   

F 

Association:    

  06.50.14.64.02  ou  semi.fcamus@gmail.com

A envoyer avant le 10 mars 2023 à Claude Vaillant, 1 Rue de la Pêcherie, 02490 Vermand. 
Aucune inscription par téléphone , et aucun envoi des dossards. 

 

 Ci joint un chèque de ......€ libellé à « association Fabien Camus »  
   J’ai pris connaissance du règlement (via Internet)  Signature : …………...... 

Course choisie : (cochez) 
      

    
          
  

 Pas d’inscription sur place   -   Pas d’inscription sur place   -   Pas d’inscription sur place 

Numéro de 
Dossard M 

Sexe  

 N° de téléphone (obligatoire):   _  _  .  _  _  .  _  _  .  _  _  .  _  _ 

Meilleure performance sur 21,1 km : …. h …..mn …...s             Année : ……………. 

BULLETIN D’ENGAGEMENT  -  BULLETIN D’ENGAGEMENT 

E mail (obligatoire) :

Meilleure performance sur 10 km    : …. h …..mn …...s             Année : ……………. 

- 10 km - 5 km - 

19 2023

 21,1 km   10 h 00 16 € (né (e) en 2005 et avant)

 5 km    14 h 00 8 € (né (e) en 2007 et avant)
 10 km 14 h 00 10 € (né (e) en 2007 et avant)
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