L VILLL RO IL NI UL

OH30=5.5KM /10 H = 11 KM

Categorie :

Date de naissance :
N* Licence F.FA
Club ou Ville :
Aolressa mail

Engagement 3 l'ordre de VBE14
{ Majoration 2€ sur place)
S.oKM=7€"

11KM =8<

Je joins obligatoirement un certificat médical de non contre-indicati
De lacourse a pied en compétition de moins d'un an ou photocopie

Date :
Signature:

Encagement a retourneravant le 26 Aout 2023 a:

Monsieur LE MAZIER Michel
19 rue du Noziot - 14310 VILLERS BOCAGE

Tél: 0607 33 2219
Mail: michel.lemazier@gmail.com



