DIMANCHE 25 MARS 2012

Une seule feuille par concurrent, a photocopier si nécessaire et | - lisiblement en caractére d'imprimenie’

JEUNES ADULTES

DISTANCES 10 Km 21 Km L 42 Km
ANNEE D’AGE 1200542002 {20012 00 (1999 et 98 | 1997 et 96 95 et avant' 91 et avant

Moyen d’inscription : - par voie de poste avec reglement par chéque ou en ligne sur
http://www.activeglobal.com/fr (CB sécurisée, service payant) avant le vendredi 16 mars a 18 h.

1) Recepnon du dossrer complet jusqu'au 17 mars 2012 inclus

Sivous e leenciéala s, o¢ e toe | we | we | wme | me
Sivous n‘etes pas licencié a a FES 0er | 10en

™ Jicence carte neige FFS « compétiteur », « dirigeant » ou « pratiquant »
@ Joindre obligatoirement un certificat médical
Comprenant le titre de participation FFS a la journée (cf. Article L131-6 dyg&o
réglements FFS)

PARTIE A REMPLIR LISIBLEMENT EN CA

i Je ch0|5|s la dsstance de: - km
= : NOM | Prénom :

Date de naissance : =
Sexe : O F O M (cochez la case)
Nationalité :

Adresse domicile : Détenteur d'un pass

Code postal : | Grapd Prix ski de fond :

Ville : Pass' n°....... o %
Téléphone : - 5€ sur votre nscription ! R
e-mail :

Je n'accepte pas que mon adresse Internet soit utilisée pour I'envoi d'offres commerciales de notre part. Conformément a la loi Informatique et Libertés du 6 janvier 1978,
modifiée le 8 aout 2004, vous disposez d'un droit d'accés et de rectificationaux données personnelles vous concernant dont seul 'Office du Tourisme des Saisies est le destinataire.
(cochez la case correspondant a votre situation)

O Titulaire d’'une licence carte neige « compétiteur » FFS 2011-2012 joindre une copie de la licence :

NO

O Titulaire d’'une licence carte neige « dirigeant » FFS 2011-2012 joindre obligatoirement une copie de la
licence et un certificat médical : N°

O Titulaire d’'une licence carte neige « pratiquant » FFS 2011-2012 joindre obligatoirement une copie de la *
licence et un certificat médical : N° .

Indiquez votre club d’appartenance :

O Non licencié FFS (licence carte neige « compétiteur », « dirigeant » ou « pratiquant) joindre
obligatoirement un certificat médical

Signature obligatoire '

FICHE INSCRIPTION A RETOURNER A : |'Office de TourlSme Avenue des Jeux Olympiques - 73620 LES SAISI\

C 11! ATTENTION !!! TOUT DOSSIER INCOMPLET NE POURRA PAS ETRE ENREGISTRE. )




