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Grand Coude accueillera cette année encore la 10éme course
féminine de Saint-Joseph le dimanche 2 octobre 2016. Il s’agit
d’une course strictement réservée aux femmes, organisée par
le SPAC2S en partenariat avec la ville de Saint-Joseph, I’'OMS et
P’association Art Sud.

Elle se déroulera aux portes du volcan, d’oti son nom

« La Route du Feu ». Cette épreuve est inscrite au calendrier de
la Ligue Réunionnaise d’Athlétisme, mais elle est aussi ouverte a
celles qui sont la pour s’amuser !
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Toute inscription devra parvenir a I’OMS de
Saint-Joseph au plus tard le 26 septembre 2016.

Téléphone/fax : 0262 56 15 08
Courriel : omsstjo@wanadoo.fr
Adresse : 8 rue Albert Lougnon BP9 97480 SAINT-JOSEPH
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| J’autorise mon enfant, NOM ....................

, | PréNom .....ccoovevevnvnssesarsnsnnnes a participer
N Prénom :...ccccvevseimvsesessmsnssesessssnssnsensnnnns p P

a la manifestation « La Route du Feu,

11eé édition ».

Date de NaiSSanCe : ..u..vuesesesesesesesnsesennns

} Lieu de naissance : .......ccocvrevesvssesssnnsenns

O Benjamine/Minime

i

O tem JE M’INSCRIS POUR LE CIRCUIT

N° de Licence : .....cccvurruveursinssssnsnssssnsnnas
N O Je certifie que ma date de naissance est

O course Benjamine (née en 2003/2004)
Minime (née en 2001/2002)

correcte et que j’ai bien subi une visite

meédicale : joindre obligatoirement le
km urs march

certificat médical de moins de 3 mois. O 2 (co eet che)

O 10km (course uniquement)

O Non Licenciée

O Je m’engage a ne pas tenir
responsables les organisateurs de

tout probléme qui peut se produire

TEIEPRONE : «.euvevrrrninrrsiesnsriinsnssnsnsnssnsnnas 4 diti hysi y N
00017555 =3 A concemmant ma concifion paysique Date et signature de la participante

et j’approuve le réglement de

I’épreuve sportive.
Taille de T-shirt (S, L, M ou XL) :......cvunuuen



