


LES

BULLETIN
D’INSCRIPTION

NOM SEXE

F O R M U L A I R E  À  R E M P L I R  E N  M A J U S C U L E S

PRÉSENTATION D’UNE LICENCE FFA 
OU D’UN CERTIFICAT MÉDICAL 
OBLIGATOIRE 

PRÉNOM 

ADRESSE

DATE DE NAISSANCE

ADRESSE MAIL

CODE POSTAL VILLE

PAYS

TÉL.

N° LICENCE FFA OU NON LICENCIÉ 

CHOIX DU PARCOURS   

CLUB

NATIONALITÉ 

M

F

10 12€KM SEMI
MARATHON

20€

J’AI BIEN PRIS CONNAISSANCE DU RÈGLEMENT ET M’ENGAGE À LE RESPECTER SIGNATURE

POUR LES MINEURS AUTORISATION 
ET SIGNATURE DU REPRÉSENTANT LÉGAL 

NOM ET PRÉNOM DU REPRÉSENTANT :
SIGNATURE : 

Pour les inscriptions par courrier, merci de renvoyer ce bulletin dûment complété ainsi que votre règlement (chèque à l’ordre du SMAGST) et la copie 
de votre certi�cat médical à : SMAGST  - Maison des Associations  - BAL N°58 – 4 Route Jean Corona - 83120 SAINTE-MAXIME

RÈGLEMENT COMPLET À RETROUVER SUR : 
WWW.SAINTE-MAXIME-ATHLE.COM INSCRIPTIONS ET RÉSULTATS SUR : WWW.SPORT-UP.FR


