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SMARVES RUN ET PLUS  SMARVES

MARCHE SPORTIVE INSCRIPTION 2025-2026 N°
NOM ..ot PRENOM : oottt ssssssees s sns s ssssssnssnn s
DATE DE NAISSANCE ..o inne. SEXE: F ouM

ADRESSE POSTALE : ..ottt ettt e st et et st e e r et s st e n st et st sensenaenens

COMMUNE : ..ottt s s s s CODE POSTAL : ..covrviririricrrnne,

Tel Portable @ ..

TARIFICATION incluant assurance SMACL
Marche SPOItIVE : ....cuceeeeeece et 40€
Réglement par: [_|Chéque..... € [ ]Espéces..... € Cheque libellé a I'ordre de : Smarves Run et plus

CERTIFICAT MEDICAL(moins de 6 MOois) « non contre-indication & la pratique de la randonnée pédestre » & prévoir pour les marches en cas
d’inscription groupée par le club.

SMArVes, 1€ et Signature
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SMARVES RUN ET PLUS SMARVES

MARCHE SPORTIVE INSCRIPTION 2025-2026 N°
NOM fecovvvieernsene s vvsssssnssss s sssssnnees PRENOM : wcoovevvevsiinncessssssnsssnns s ssssssss s ssssnnes
DATE DE NAISSANCE :....cccesmrnnrrevrvvinssssssssseessssennes SEXE: F ouM

ADRESSE POSTALE : ..ottt sttt st s s b bbb s s s b

COMMUNE .t s CODE POSTAL : ..cvvvvviririicicinne,

Tel Portable @ ...

TARIFICATION incluant assurance SMACL
Marche SPOItIVE : ....c.cceeeeeeeeee ettt 40€

Réglement par: [_|Chéque... € [ ]Espéces..€  Chéque libellé a I'ordre de : Smarves Run et plus
CERTIFICAT M EDICAL(moi nsde6 mOiS) « non contre-indication a la pratique de la randonnée pédestre» a prévoir pour les marches en cas

d’inscription groupée par le club.

SMAIVES, [E.....eeeeeeceeeeeceecee e e Signature



