Retourner vos inscriptions par équipe, ainsi que les certificats médicaux de non

BULLETIN D'INSCRIPTION contre indication ala pratique du canoé kayak en compétition de moins de trois mois au
jour de I'épreuve (directive du ministere de la Jeunesse et des Sports), accompagnés

4éme CRITERIUM NATIONAL des SAPEURSPOMPIERS 28 octobre 2012 de votre réglement 80 €, libellé al’ ordre de : CKC AUZON.

Corpsde: Attention : aucune licence sportive ne dispense d’ un certificat médical.

Pour plus de renseignements: 06 74 04 00 91/ 06 89 62 69 54

Composition de |’ équipe : Masculine ) Email : ckc.auzon@wanado.fr
Féminine (0] Fin desinscriptions le samedi 20 octobre 2012.
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en compétition et avoir pris connaissance du reglement, déclare posséder une assurance
individuelle accident et accepter I’ utilisation de mesimages a des fins publicitaires. r
NARPE_

NOMS: .. Prénom :.....ccooiiiiii i NOS PARTENAIRES::
bonne condition physique, ne pas avoir de contre indication a la pratique du canoé kayak Entra rividen ot soli

VAN

MATERIEL B.TF - OUTILLAGE
FOURMITURES INDUSTRIELLES
TE B BT

T ..?'.’:'2 AUBENAS Z.. Ripotier

07200 AUBENAS

Date et signatures des deux équipiers:

POUR LES JSP

Je déclare sur I"honneur que les J.S.P. ci-dessus inscrits savent nager 50 m, sont en bonne
condition physique, n’ont pas de contre indication a la pratique du canoé kayak en compétition et
ont pris connaissance du réglement,
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Signature de I'autorisation du chef de corps pour lesJSP : BBM Bureaux Services MuLtivedia <5<
Centre Commarcial * Les Terres de Millet” - BP 58
07202 ST DIDIER S/S AUBEMNAS

Autorisation des parentspour lesJSP : (A reproduire sur papier libre)
Je soussigné(e)...(Noms prénom) représentant |égal de (Noms prénom)..Autorise mon fils (fille) a

participer au critérium national des Sapeurs Pompiers, déclare posséder une assurance
individuelle accident et accepter I utilisation de sesimages a des fins publicitaires.

Signature

JOINDRE IMPERATIVEMENT UNE AUTORISATION DES PARENTS



