
H F

10 km 17 km 29 km 36 km

OUI NON

5 €
7 €

GRATUIT

€

Adresse :

L'AUVERSIENNE

UNION SPORTIVE AUVERS-SUR-OISE

MARCHE

Code-Postal : Ville :

Bulletin d'inscription
Dimanche 9 Mars 2025

Né le : Sexe :   *

Prénom :   *NOM :   *

INDIVIDUEL

Parcours :   *

Licence :   *

SOMME DUE :

je déclare être conscient de mes capacités physiques et dégage l'organisation 
de toute responsabilité en cas d'accident ou de défaillance consécutif à mon 

état de santé, à celui de mon matériel, ou à mon imprudence.

Téléphone : Email :

Club : Fédération :

Tarif | - 18ans :
Tarif | Licencié(e) :
Tarif | Licencié(e) :

N° de licence :


