Inscriptions limitées a 35 000 participants / Registration limited to 35 000 runners

[] DOSSARDS PREFERENTIELS / PREFERENTIALS BIBS > Sur justification de résultat

hommes / men : -3h00 > femmes / women : -3h30 de moins de deux ans
> Proof must be provided that the result

has been obtained within the last two years

“'
Choix de votre dossard > SAS de départ
Choice of your bib » Starting Zone
[J DOSSARDS ELITES / ELITE BIBS 7
hommes / men : -2h25 > femmes / women : -2h45

Nom/lLlastname | | | | | | | | | | | L | | | | | |

Prénom /Firstname | | | | | | | L b b ] L] Liévre / Pacemaker : 3h00

Sexe/Sex | | Année de naissance / Year of birth 9 < Mention obligatoire [ Lievre / Pacemaker : 3h15

Adresse /Address || | | | | |l

[ Lievre / Pacemaker : 3h30 [ Lievre / Pacemaker : 3h45

Code postal / Postal code [ Liévre / Pacemaker : 4h00 [ Liévre / Pacemaker : 4h30 et +
I I S |

Ville/City [ | | | 1 [ | @ ]
Etat/State | | | | | | | | 1 L L Droits d’inscription / Registration fee

[ 42 € du 06/09/2004 au 31/10/2004
Pays/Country |1 | 1 1 1 I 1 L 1 1111111111 [ 54 € du 01/11/2004 au 31/12/2004 > ATTENTION : Clbture des inscriptions apreés attribution
Nationalité / Nationality | | [ | | [ | | [ | | | | | [ | | | | | [ | || des 35 000 places

[ 66 € du01/01/2005 au 20/02/2005 > ATTENTION : Entries will close after attribution of the 35 000 places
Téléphone | | | | | | | 1 | 1 1 1 | |
e-mail | |

Assurance annulation / Cancellation insurance
Cub 1 [ 1 1 1 e

[J oui, je souhaite bénéficier de la garantie annulation, qui est de 7 € par personne a

LicenceN® | | | | | | [ | | | | |

ajouter aux frais d'inscription sur le méme versement.
> Joindre copie de la licence en cours de validité pour la saison 2004/2005

[ Yes, 1 would like to benefit from the cancellation insurance, at 7 € per
person, to be added to the entry fees in the same payment instalment.

Entreprise /Company || | | [ [ 0 @ o

Ecole /University ||| | | [ | 1 1 | | [ 1 ]

Modalités de paiement / Payment methods ///////////
O par CHEQUE a I'ordre de / CHEQUE made out to » A.S.O. i
chéque en Euros encaissable en France / cheque in Euros collectable in France \
[J Par CARTE DE CREDIT / CREDIT CARD

[] EUROCARD [ MASTERCARD [ VISA

Ne e e e

I 11219
expire a fin / up to > mois / month | année / year 2,0 e
l \ \ signature :

ATTENTION > JOINDRE VOTRE CERTIFICAT MEDICAL
WARNING > ENCLOSE YOUR MEDICAL CERTIFICATE




