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ULLETIN D'INSCRIPTION CROSS DE
BLAGNAC LE 1S5S DeECceMBRE 20249
Cadre réservé a I’organisateur
N° de dossard < ) Categorie ( )
Courses
1- BEF 4- MIM 7 -JUM
2-BEM | | 5- CAF/CAM/JUF 8 - ELITE F ET MASTERS F
3-MIF 6 - ELITES M ET MASTERS M 9 - CROSS COURT TCC
NOM ( ) SEXEfe: M
PRENOM ( ) DATE DE NAISSANCE ( Pz Pz )
ADRESSE (
CODE POSTAL ( ) VILLE ( )
ADRESSE MAIL ( @ )
Licencié FFA N° de licence ( )
Non licencié PPS OK
Autorisation parentale pour les mineurs :
Je soussigné(e) < > autorise mon SIGNATURE ( )
fils/ma fille a participer au cross de Blagnac du 15/12/24

Merci d’envoyer votre bulletin d’'inscription par mail a 'adresse : secretariat.bsca@gmail.com
Il doit étre accompagné de votre PPS valide.
Pour toutes questions, vous pouvez contacter le secrétariat a 'adresse suivante : secretariat.bsca@gmail.com - 05 61 71 60 03

BLAGNAC

ATHLETISME
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