N° DOSSARD

Nom: Prénom:

Année de naissance: Né(e) aprés 2000 (autorisation parentale exigée) Sexe: O MASCULIN
Nationalité: OFrangaise O Autre précisez: OFEMININ
Adresse:

Code postal : Ville::

Tél. Mail :

N° de Licence Club d'athlétisme: Nom du Club:

Challenge Inter Entreprise |:| Nom de I'entreprise:

Je participe au : (Remplir 1 bulletin par course)

|:| 9h 1,5km 2€ Né(e) avant 2009 inclus (10 ans)

|:| 9h15 5km* 4€ Né(e) avant 2005 inclus (14 ans) (*attention non homologué 4,7km)

[J1on 800m  Gratuit Sans classement officiel et sans limite d’age. Pas de piéces obligatoires.
|:| 10h30 10km 8€ Né(e) avant 2003 inclus (16ans)

Pieces obligatoires a fournir (aucun dossard ne sera délivré sans ces documents)

O Je joins une copie de ma licence Athlé Compétition, Athlé Entreprise, Athlé Running, délivrée par la FFA,

* en cours de validité a la date de la manifestation ou ma licence sportive en cours de validité a la date de la
manifestation, délivrée par une fédération uniquement agréée sur laquelle doit apparaitre par tous les moyens

¢ la non contre-indication a la pratique de I'’Athlétisme en compétition ou de la course a pied en compétition.

O Je joins mon certificat médical de non-contre indication a la pratique de I’Athlétisme en compétition
ou de la Course a pied en compétition, datant de moins d’un an a la date de la compétition, ou sa copie.

[ Ci-joint mon réglement de Ocheque «Régie Sport»  OEspeces  OCB
D Pour les mineurs, autorisation parentale exigée:

Je soussigné(e) M. ou M™

représentant Iégal autorise leur enfant mineur

a participer aux courses Oxyg'Hem qui auront lieu a Hem le 30 mai 2019.

J'autorise, conformément a l'article 9 du code civil, La Ville de Hem a publier sans contrepartie de rémunération les documents
photographiques, vidéos et résultats sur lesquels j'apparais ou apparait mon enfant mineur(e) ci-dessus nommé(e) dont j'atteste
étre le(a) représentant(e) légal(e). Sous quelque forme que ce soit (édition, pages internet, affichage, expositions, projection) dans les
limites du respect da a tout individu de son intégrité physique, intellectuelle et morale. Je prends note que je pourrai, a tout moment,
annuler ce consentement en adressant un courrier recommandé avec accusé de réception a la ville de Hem. L'annulation d'autorisation
prendrait alors effet quatre jours aprés enseignement du pli recommandé par le service.

Je m'engage a prendre connaissance du réglement Signature obligatoire pour tous

de I'épreuve sur votre site oxyghem.fr. ou du représentant légal pour les mineurs
Envoi par la poste avant le 25 mai 2019:

Oxyg’Hem - Mairie de Hem 42, rue du Général Leclerc - BP 30001 HEM

ou déposer en mairie jusqu'au 29 mai 2019.
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