
N° dossard

Nom

Prénom

Sexe

Date de naissance

Catégorie

Club/Association

Adresse

Complément

Code postal

Téléphone

Messagerie

Date certificat médical

NationalitéF M

/

@
Licencié : Présenter obligatoirement la licence ou joindre une photocopie au bulletin d’engagement.
Non licencié : Fournir le certificat médical de moins d’un an ou une photocopie (conservé par l’organisa-
tion), avec la mention «sans contre-indication à la pratique de compétition d’athlétisme»

/

Ville

/ /
Autorisation Parentale
Je soussigné(e)...............................................................autorise mon fils ou ma fille
...................................................à participer à la course n°............de ........................
mètres
le samedi 1er octobre 2016 du Circuit des Remparts de LAON.
A.................................................			  le............./............./.............

Votre bulletin d’inscription et votre réglement par chèque, à l’ordre de FC Laon Athlétisme, sont à envoyer 
par courrier à FC LAON ATHLETISME, Claudine MONCOMBLE, 48 rue Cornette 02000 Laon. 
Inscription possible également sur internet sur www.le-sportif.com.   
Pour obtenir des informations complémentaires : http://fclaonathletisme.sharepoint.com

Signature obligatoire : 

N° de course

N°  licence

	Défi Athlétique 	 Course 1	 17h

	Challenge du Sénateur-Maire de Laon 
	 500m - Toutes catégories 	 Course 2	 18h15

	Challenge Werner HARNISCH
	 3000m - Cadets à Vétérans 	 Course 3	 18h45

	Challenge Marc BEAUVILLAIN
	 10km Panoramique 	 Course 4	 19h30

	10km - En relai de 2 coureurs	 Course 4R	 19h30

	5km - Marche Nordique	 Course 4M	 19h30
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