
A retourner avant le 21 avril 2007 accompagné de votre chèque bancaire
ou postal à l'ordre de: Il SOH ATHLETISME "', à l'adresse suivante :

SOH TOUR DE HOUILLES -23 rue Gabriel Péri

78800 HOUILLES
POUR LES NON-L/CENCIES, ENFANTS ET ADULTES: Certificat médical de

moins d'un an obligatoire

DROIT D'IMAGE. : Les concu"ents autorisent les organisateurs,ainsi que les

ayants droits tels que partenaires et médias,à utiliser les images fixes ou

audiovisuelles sur lesquelles ils pourraient apparaître, prises à l'occasion

de leur participation au Tour de Houilles, sur les supports y compris

promotionnels et/ou publicitaires dans le monde entier et pour la durée la

plus longue prévue par la loUes règlements, les traités en vigueur,y

compris pour les prolongations éventuelles qui pourraient être apportés à

cette durée.

COURSE INDIVIDUELLE

Nom: Prénom : Année de naissance: Sexe: Club (en toutes lettres) :

Si FFA N° du club : Licencié: [QQ] ~ N° de licence (année obligatoire) ,

Adresse : Code Postal : Ville : ENGAGEMENT PAR COUPLE

Les deux concurrents devront arriver ensemble

Nom et prénom de la femme Année de naissance: Club (en toutes lettres) : Licencié: [QQ] ~ N° de licence (année obligatoire ) Adresse Code Postal: Ville : Nom et prénom de l'homme : Année de naissance: Club (en toutes lettres) : Licencié: I:Q::Q] ~ N° de licence (année obligatoire) Adresse : Code Postal: Ville : Pour les mineurs, signature de l'autorité parentale obligatoire.

Je soussigné, Autorise mon fils -ma fille à parliclper à la course..

Signature: Date :

(des deux 1nscr1fs si couple)




