Ffi BULLETIN D’ENGAGEMENT 10 Km
" - AUCUNE INSCRIPTION SUR PLACE -
Lt | 9 £ gvant le 01-06-2012 / 11 € Jusqu'au 01-09-2012 / 13 € ou dela dans la limite des dossards disponibles.
A envoyer @ Courir en Pays de GRASSE, 215 route de Plascassier 06130 GRASSE - Chegue a l'ordre de Courir en Pays de GRASSE
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A REMPLIR OBLIGATOIREMENT

Je declare avoir en ma possession un cerfiticat médical de non confre-indication a la pratique de la course pédesire en compétition
(datant de moins d'un an) conformément au décret n°87473 du 01/07/87.

Je Inisseral ce dermnier qux organisateurs conformement a larficle 6 de la loi du 23/03/99.

To confoim fo decree no. 87473 of 01/07,/1987 and arficle 6 of the low of 23,/03,/1999:

You must provide the organizers with a medical cerfificate (delivered by your doctor within the last year) stating that you do not have

any medical conditions that prevent you from parficipating in running competitions.
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