
 
       

 
  
   
 
 Départ devant le Centre Culturel à 10H00 pour les deux courses     
 

 
Nom :         
 
Prénom :        
 
N° de Licence F-F-A 
 
Club: 
 
Adresse  : 
 
 
Sexe :              Date de Naissance : 
 
Course : 
 
E-mail :  
 
Licence  FFA OBLIGATOIRE ou certificat médical de non contre indication de la pratique de la 
course à pied de moins de 1 an . 
 
Droits d’inscription: 10Km   5.5 Euros.  Semi Marathon   7.5 Euros. 
1.5 € supplémentaire pour les inscriptions le jour de la manifestation. Envoi des résultats + 1 €  
 
T.shirt à tous les participants. Restauration et buvette sur place. Parking Douche 
Animation atelier athlétisme pour les enfants des coureurs. 
 
A envoyer avec votre règlement et la copie de votre licence ou le certificat médical à : 
  Armand Muller 3, impasse du Maine 57500 Saint Avold 

 
Date limite de réception  du courrier :vendredi 3 juin 05 

Toute inscription non complète ne sera pas enregistrée.  
Pour tout renseignement : 03 87 92 57 53 ou 06 82 19 75 76 

 

              
    

         10 KM 

 

F   H  

 

N°      Rue :         
Code Postal :    Ville :         

 SEMI-MARATHON 

FICHE D’INSCRIPTION 05 JUIN 2005 

ATHLETIQUE CLUB  
ST AVOLD 

 
 
 

 
 
10KM 

 
21KM 


