
Année de naissance : ...................                            Sexe :  H           F 
N°licence : ............................. Club ou Association : ..............................................
Courriel : ...................................................................................................................................

Participe à :

LA COURSE DU LEZARD

DIMANCHE  3 AVRIL 2022 

DEPART DEVANT LA SALLE GEORGES BRASSENS

Bulletin à compléter et à renvoyer accompagné du règlement à l'ordre de
« APE LEZARDRIEUX »

et d'un certificat médical de non contre-indication à la pratique de la course à pied en
compétition datant de moins de 1 an à la date de la course.

CADRE RESERVE A L'ORGANISATION
 

Mairie, 
à l'attention de Menou Laurent ( président de l’APE)
 23 place du centre
22740 LEZARDRIEUX 
Renseignements au 06 44 35 96 12

Numero de dossard

Je déclare avoir remis lors de l’inscription à l'organisation un certificat médical de non contre-indication à la
pratique de la course à pied en compétition datant de moins d'un an pour les non licenciés. Les licenciés
bénéficient des garanties accordées par l'assurance liée à leur licence. Il incombe aux autres coureurs de
s'assurer personnellement.

Je certifie avoir pris connaissance du règlement de la course et m’engage à le respecter.

Date :                                                                            Signature avec  mention lu et approuvé

 

  MARCHE (DEPART 9H)  TARIF 4 EUROS
  COURSE PEDESTRE 12 KM (DEPART 11H) TARIF 8 EUROS
  COURSE ENFANT 900 mètres (-14 ANS) (DEPART 10h30) GRATUIT

1ère édition2022!!! 249 coureurs

Tous les bénéfices serviront à financer les projets de l'école de Lézardrieux!


