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ORGANISATEUR

anbygnd @oa g Jns Jaya sed apy

CAPC ~ a3
'*‘ J‘%:}
Tarif : 25 €

INSCRIPTION 5 partir du 05/04/2014 = tarif : 30 €

CAPC
Club d'Athletisme de la Plaine-des-Cafres

Les champs™ sont obligatoires

NOM™ e
P BNOM™ & o iireee et
Date de naissance™ . .........cccccevvvvvivvveniinnennn,. SBXET IO M
Taille de T-shirt* : .......... O F

Sponsorisé (team) & ...

Licence FFA ou PASS'RUNNING @ ...,

Nom du club .. ceerren

Non Ilcencle{e] Fnurnlr un cerhﬂcat madlcal GDN FDRME
datant de moins d'un an au jour de I'épreuve.

Mentions obligatoires : vos nom, prénom et date de naissance,

la "non contre-indication a la pratique de la course & pied en compétition”,
la date, le cachet et la signature du médecin,

Transport bus Pas de Bellecombe vers Cité du Voclcan® : QQui

DMNon
Téléphone* :

= = T OO OUTTRRR
L =
Code postal - .........oceeveeenee

I o e aa e

Offres et infos de 'organisateur et ses partenaires*: OQui ONon

Je certifie sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur ce
bulletin et accepte dans sa totalité le reglement de I'épreuve mis a
disposition sur sportpro.re.

Signature du participant
parent ! représentant légal si mineur

Plaine des Cafres

Vendredi

1er mai 2015

Renseignements au
0692 65 21 58
(pas d'inscription par téléphone)

Limite a 600 places

Date limite d'inscription au 27/04/2015

INSCRIPTION INTERNET

o=

\ o . VISJI
Simplifiez-vous la vie !

Inscription et -
paiement en ligne sur

www.s;:%pru.re

Votre espace membre
pour toutes vos courses

Plus besocin de remplir des
bulletins a chague epreuve...

Sulvi de vos Inscetiptions, hi-;’ml-i‘:g.m.,
diplfmes, performances,
paiement en lighe securise .

Non licencié(e) votre certificat médical
est conserve toute sa durée de validité

Licencié(e) vos informations sont
récupérées directement auprés de la FFA

En 2014, plus de

B0 courses programmeées
seront & portée de clic.

A vos souris !

www.sportpro.re

SPORT PRO Swiou
Plateforme Web locale pour les sportifs

L'enregistrament de vos données personnelles a faif l'obfet d’une déclaration auprés de (a CNIL sous le numére 16973089,
Sport PRO Réunion s'engage 8 ne pas les uliiser ou les fransmefire & des fins commerciales ou publicitaires, et ne peut les
transmetire qu'a lorganisateur ci-dessus désigné, qui sera informé de volre choix concamant la réceplion d'offres partenaires

Votre dossier d'inscription papier :
- le présent bulletin
- le certificat medical
- le chéque a l'odre de Sport PRO Reéunion

A adresser par courrier a :

ATTENTION : tout dossier incomplet ou comprenant un certificat médical non conforme ne sera pas traité.

Sport PRO Réunion
BP179 - 97470 SAINT-BENOIT



