
BULLETIN D’INSCRIPTION

● Remplir le bulletin ci-dessous  EN LETTRES CAPITALES
● Pour les inscriptions par correspondance, bulletin à retourner avant le Lundi 2 mars 2009 signé et 
accompagné :

- certificat médical portant la mention pratique de la course à pied en compétition (*) daté de 
moins d’un an ou de la licence FFA /licence FF triathlon en cours de validité
- d’un chèque du montant de votre course, libellé à l’ordre du Blagnac SC Athlétisme
  à l’adresse suivante : Service des Sports
                                     1, allée de la piscine
                                      31700 Blagnac

• • •

Course :                   10 km                                            21 km                                                   
                              ( 8 euros )                                               ( 10 euros )

              Nom  _______________________________________________

              Prénom _____________________________________________

              Année de naissance                                           Masculin                             Féminin       

Licencié                                              Non licencié         

Catégorie ____________________________________________ 

Club, Fédération ou autre ________________________________

Entreprise ou Ecole _____________________________________

Numéro de licence FFA :                                          (obligatoire pour qualification)

Adresse ____________________________________Téléphone _____________________
( Indispensable pour gestion des challenges )

Code postal ____________________         Ville ___________________________________

Je  soussigné  (e),  M…………………………………………..  déclare  avoir  remis   une copie  de  ma 
licence Fédération Française d’Athlétisme ou Fédération Française Triathlon, ou remis un certificat médical 
(ou sa copie certifiée conforme) indiquant la ( *) non contre indication à la pratique de la course à pied 
en compétition (ou la non contre indication à la pratique de l’athlétisme en compétition), datant de 
moins d’un an à la date de la compétition, conformément à la loi n°99-223 du 23mars 1999.
En outre, j’ai pris connaissance du règlement de l’épreuve, et l’accepte sans restriction.
 
(*) mention obligatoire sur le certificat médical

Date et  signature obligatoires

Numéro Dossard
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	- d’un chèque du montant de votre course, libellé à l’ordre du Blagnac SC Athlétisme			  à l’adresse suivante : Service des Sports

