
Bulletin d'inscription 
A retourner avant le lundi 24 août 2009 à : 
La Meillonnaise, CAFÉ, chez Mme DESPRET 
LE PRE ROUGE 01370 MEILLONNAS 
Renseignements :  
tél. 04 74 42 32 34 ou 04 74 42 38 11 (mairie) 
cafedemeillonnas@free.fr et  
http://cafedemeillonnas.free.fr 
Catégories 
����    moins de 80 ans ou ����    plus de 80 ans (au cumul 
des 2 âges) ou ����    Féminines ou ����    mixtes  
Enfant (en individuel) : ����    7-9 ans     ����     10-12 ans 
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Les organisateurs déclinent toute responsabilité en cas d'accident ou défaillance dû à un mauvais état de santé 
ou du non respect des consignes de l'organisation, de perte ou de vol d'objet ou de matériel. 
Je déclare sur l'honneur l'exactitude de ces informations et j'autorise les organisateurs à prendre toute initiative 
en cas d'accident durant l'épreuve. Chaque équipe doit se présenter avec au moins un casque.  
Joindre une autorisation parentale pour les mineurs. Les épingles pour les dossards ne seront pas fournies. 
Le fait d'être engagé implique que le participant aura pris connaissance du règlement et qu'il en accepte les 
clauses (règlement téléchargeable sur notre site Internet). 
 
Fait à .......................................  
 
le ..................………………... 2009 
 
Signature(s) 

� � � � Je joins un chèque de 10 € par équipe (12 € sur place) à l’ordre du C.A.F.É. de Meillonnas  

NOM …………………………………………………………………......        Tél. …………………….. 

Prénom  .............................................................................   Sexe           H ����          F ���� 

Date de naissance  ...................................  

Adresse complète    ……………………………………………………………………………… 
 

           ……………………………………………………………………………………………………. 

Code Postal  ................................          Ville      ………………………………………………………. 

Club     …………………………………………………………………………...(en toutes lettres) 
����        Licencié : je joins une photocopie de ma licence sportive en cours de validité. 
����            Non-licencié : je joins un certificat médical de non contre-indication à la pratique 
            sportive en compétition datant de moins d’un an au 29/08/09. 

NOM …………………………………………………………………......        Tél. …………………….. 

Prénom  .............................................................................   Sexe           H ����          F ���� 

Date de naissance  ...................................  

Adresse complète    ……………………………………………………………………………… 
 

           ……………………………………………………………………………………………………. 

Code Postal  ................................          Ville      ………………………………………………………. 

Club     …………………………………………………………………………...(en toutes lettres) 
����        Licencié : je joins une photocopie de ma licence sportive en cours de validité. 
����            Non-licencié : je joins un certificat médical de non contre-indication à la pratique 
            sportive en compétition datant de moins d’un an au 29/08/09. 
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