CROSS DU
VAL D'ESSONNE

DINZIANCHE 7F NOVENEBRE 2027

Parc de Villeroy, 91540 MENNECY.
BULLETIN D’ENGAGEMENT INDIVIDUEL
A REMPLIR LISIBLEMENT

cLus N T O O o A nucence | | | | [ [P
NOMm T Y N O A O pRENOM | | | [ [ [
EMAIL N T T Y A O B
ANNEEDENAISSANCE | | [ | | | [ | Sexe |H| |F| N°DECOURSE N° DE DOSSARD | |

Pour les non licenciés, certificat médical datant de moins d’un an obligatoire (pratique du sport en compétition)

Eveil Athlétique D Poussins D Benjamins D Minimes D Cadets D Juniors D
Espoirs D Seniors I:l Masters D

Seuls les engagements payés et accompagnés du certificat médical ou du n° de licence valide seront enregistrés

L’envoi de ce bulletin implique la prise de connaissance et le suivi par I'’engagé de la charte liée aux consignes sanitaires
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