
À retourner à : M. Michel DEFOSSEZ 75 rue JB Lebas - 59552 LAMBRES LEZ DOUAI
		  Tél. : 06 77 27 99 57 - Mail : tdlps.lambres@gmail.com

DATE LIMITE D’INSCRIPTION (COURRIER ET INTERNET) : 
>>> Inscription sur place le samedi 23 juin 2018 de 10h00 à 14h30 <<<

Majoration de 2 € le jour même (maxi 1/2 heure avant le départ)
Inscription par Internet : majoration de 1€

Signature du coureur Signature représentant légal pour les mineurs

Je m’engage à prendre connaissance du règlement de l’épreuve sur notre site « traildelapetitesensee.
com/» et en accepte toutes les clauses. Particulièrement celles relatives à la couverture audiovisuelle et 
à la présentation du document obligatoire.

COUVERTURE AUDIOVISUELLE

EPREUVE CHOISIE

Je soussigné(e), ainsi que mes ayant droits, accepte le règlement de cette épreuve. J’autorise les 
organisateurs à utiliser les photos, films ou tout autre enregistrement de cet évènement et sur lequel je 
figurerai, notamment les résultats. Par notre intermédiaire, vous pourrez recevoir des propositions de 
partenaires ou autres organisateurs. 
Conformément aux dispositions de la Loi “ Informatique et Liberté ” n° 78-17 du 11 janvier 1978, vous 
disposez d’un droit d’accès et de rectification aux données personnelles vous concernant. Si vous le 
souhaitez, il vous suffit de nous écrire en nous indiquant votre nom, prénom et adresse. Idem pour la non 
publication de vos résultats sur notre site et celui de la FFA (mail : cil@athle.fr) 

□ La Sigebert - 21 km
□ La Brunehaut - 11 km
□ La Childebert - 7 km

□ La Gallieni Mini Trail 1.6km
□ La Salengro Mini Trail 800m
► Les chèques sont à libeller à l’ordre 
de : « Association Trail de la Petite 
Sensée ».

Nom*.............................................................. Prénom*......................................................
Date de naissance*........................................................................... Sexe*     □  F     □  M
Adresse complète*...............................................................................................................
Code postal* : ........................................................... Ville*:...................................................
Tél.*: .......................................... E-mail*........................................................................
Catégorie.......................Club..................................N° de Licence......................................

□ Certificat médical ou copie de licence obligatoire	 □ Paiement de l’inscription

* Champs obligatoires


