Bulletin d'inscription

Cadre réservé a 'organisation

Nom*/ Last Namé&

Prénom*/First Name

Sexé/Gendel : M Q - taille de tee-shirt souhaité@M QL OXL OXXL F O - taille de tee-shirt souhait&s QM QL QXL
Né(e) le*/Date of Birth ..... /...../1..... Nationalité&/ Nationality*

Adresse /Addres*: N°......... Ruebtreet

Code Postal Zip code Ville/ City

Payd Country 2

Licence FFA ou Triathlon N° (Photocopie recto/verso obligatgire
Nom du Club :

U Handisport fauteuiWheelchair athlete [ Handisport deboibther than wheelchair. .
(Handisport fauteuil sur marathon et semi maratimguement. Fauteuil a pédalier interdit sur IesrsesNVheeIchaw
athlete on marathon and half-marathon only. Handlikrbidden on all the races)

Si vous n'étes pas licencié dans un club d'atht&iou de triathlon, joindre obligatoirement un ifieet médical de
non contre indication a la pratique de la courgged en compétition datant de moins d’'un an etoum au jour de la
course /If you are not licensed in France, enclosed a copy medical certificate reveals no contraindicasofor
participating in running competitions issued I&isan one year on the day of the race.

Droits d’inscription/Entry Fees

Inscriptiort Marathon Semi marathon 10km
Avantbefore 30/06/10 O 35€ U16€ U12€
du 01/07/10 au 12/10/10 Q 40€ Q20€ Q12€
du 13/10/10 au 16/10/10 Q 50€ Q30€ Q25€
Tarifs préferentiel sur le 10 Kmreferential rates on the 10 km 6€
Etudiantsétudents a

Apprentis Apprentices d

Demandeurs d’emploisiob seekers d

Pour bénéficier du tarif préférentiel sur le 10 Knous devez fournir une photocopie de la carteudiénts, d’apprentis ou

I'attestation d'inscription délivré par le Pole emipen cours de validité au jour de I'inscriptiohd receive the discount on the 10
km, you must provide a photocopy of the studemirespice or certificate of registration issued et« Péle Emploi » valid on the
day of registration

Challenge Jeun@surse destinée aux 10-17 araae for the 10-17 yeays U 3€

*Informations obligatoires pour le traitement du dosier/Required information for processing the
application.

Bulletin & remplir et & renvoyer avant le 8 octoPB4.0 a Entry form complete and send before October 8tth020:
Reims a toutes jambes ! - BP 42 195 — 51084 REIM&K - FRANCE

Réglement par chéque a I'ordre Régisseur du Reims a toutes jambéRegulations by check in the order of
Régisseur du Reims a toutes jambes.

Par la présente, j'accepte le réglement du « Ré@inmsutes jambes » consultable sur www.ratj.fr ou su

demande au 0800 42 21/B0 this, | accept the regulation of « Reims & tsjaenbes », consulted eww.ratj.fr. or
on request (ph : +33 326 798 641).

S'inscrire a la newslett&ubscribe to newsletter Ouifyesd NonNo 4
e-Mail oo @D

Souhaitez-vous recevoir des SMS d'informatiReteive short messages of informatiéduifYesd NonNo O
Tel. Portable pour SMS8EIl phone number for short messages:

Votre derniére participation au RATYbur last participation
AnnéelYear: ......... CourseRace U Marathon QO Semi marathon O 10 km

Date.... /... ...... Signature

Conformément a la loi « informatique et liberté » @l{1/78, vous disposez d'un droit d’'acces et ddifiegtion aux données
personnelles vous concernant. Par notre interméeljavous pouvez recevoir des propositions d’ausesiétés. Si vous ne le
souhaitez pas, il vous suffit de nous écrire ersrindiquant vos nom, prénom et adresse. Ce bullstirsusceptible d'étre utilisé a
toutes fins utiles par la Fédération Francaise dil&tisme, sauf stipulation contraire expresse.




