#MVILLE de RODEZ

15 Octobre
Coutss ou tandi T-6 - & kem

Formulaire d’inscription

La Rose de Rodez - Dimanche 15 Octobre

Course ou Randonnée individuelle O 6kms (un bulletin par participant — tarif 10€)

Nom : Prénom :

Année de naissance : Sexe :

Adresse :

Code Postal : Ville :

Numéro de téléphone : Adresse mail :

Etes-vous licencié(e) en club ? Oui 0 Non O
Votre club ?

Votre numéro de licence :
Votre type de licence :

Taille T-shirt (offert): OSOMOL

Etes-vous en fauteuil roulant ? Oui o Non O Fauteuil manuel o Fauteuil électrique O
Si oui, avez-vous un accompagnateur (pousseur) inscrit ? Oui o Non o

Réservation du repas (aligot — saucisse) : O Oui O Non ; nombre de personnes : ....x 10€=.... €

Total a régler (course + repas) : .... €

Course ou Randonnée en relais O

Nombre de coureurs : 2 O (4kms +2kms) 3 O (3 x 2kms)
(Frais d’inscription 10€ par coureur, soit : .... x 10€ = .... €)

Participant 1

Nom : Prénom :

Année de naissance : Sexe :

Adresse :

Code Postal : Ville :

Numeéro de teléphone : Adresse mail :

Etes-vous licencié(e) en club ? Oui 0 Non O
Votre club ?

Votre numéro de licence :
Votre type de licence :

Taille T-shirt (offert): OSOMOL



Participant 2

Nom : Prénom :

Année de naissance : Sexe :

Adresse :

Code Postal : Ville :

Numeéro de téléphone : Adresse mail :

Etes-vous licencié(e) en club ? Oui o Non O
Votre club ?

Taille T-shirt (offert): OSOMOL

Participant 3

Votre numéro de licence :
Votre type de licence :

Nom : Prénom :

Année de naissance : Sexe :

Adresse :

Code Postal : Ville :

Numeéro de téléphone : Adresse mail :

Etes-vous licencié(e) en club ? Oui 0 Non O
Votre club ?

Votre numéro de licence :
Votre type de licence :

Taille T-shirt (offert): OSOMOL

Réservation du repas (aligot — saucisse) : O Oui O Non ; nombre de personnes : ....x 10€ =.... €

Total a régler (course + repas) : .... €

Vous vous déclarez personnellement apte a la pratique de la course a pied. Par conséguent, vous
engagez votre responsabilité et dégagez la responsabilité de ’organisateur de tout accident qui
pourrait survenir et affecter votre santé du fait de votre participation a cette activité physique.

Autorisation parentale pour les mineurs : je soussigné(e), ............cmrcmieernennnnns autorise ma
fille, mon fils, agé(e) de ..... ans a participer a la course solidaire « La Rose de Rodez » et dégage
I’organisateur de toute responsabilité.

Déclaration du coureur : je reconnais avoir lu et adhéré entiérement au réglement général de la course
solidaire « La Rose de Rodez ». Je certifie exact les renseignements portés sur ce formulaire et accepte
son réglement sachant qu’aucun remboursement ne sera effectué. Paiement par chéque (a I’ordre : Régie
globale animation — Ville de Rodez) ou par espéces.

J’accepte sans réserve que les photos prises pendant 1’épreuve figurent dans les outils de communication
a I’issue de la course « La Rose de Rodez » (internet, réseaux sociaux...)

Formulaire a renvoyer par mail : rosederodez@mairie-rodez.fr
Ou par courrier (avec le réglement) :
Hotel de Ville, la Rose de Rodez, Place Eugéne-Raynaldy, 12000 RODEZ

Faita: Le: Signature(s)



