A retourner a:
ATHLETIC CLUB PHOCEEN
41, Bd Simon Bolivar

13015 Marseille
Tel: 04 91 60 26 19

Avec certificat medical ou photocopie certifiee ou licence et cheque
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Autres fédérations, associations et non licenciés : joindre obligatoirement un certificat

meédical comme défini dans le réglement de I'épreuve.
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Par la présente, j'accepte le reglement &dité par I' AC.P.
D@te O 12 Km Nature O 1 Km (2007 a 2011)
Signature

O 17 Km Montagne 0O 2 Km (2005 - 2006)

Autorisation pour les moins de 18 ans

J'autorise mon fils, ma fille mineur(e) a participer a I'épreuve
et dégage l'organisateur de toute responsabilité en cas diincident
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