
Course « COMBE D’ENFER» 12 juillet 2009 
 
 

   BULLETIN D’INSCRIPTION 
 

PARTICIPATION 8 euros 
 

NOM :………………………………………………………………………… 
 
PRENOM :…………………………………………………………………… 
 
Sexe :                             H                     F 
 
Date de naissance :…………………………………………………………… 
 
Catégorie :……………………………………………………………………. 
 
N°de licence :………………………………………………………………… 
 
CLUB/FEDERATION :……………………………………………………… 
 
 

ADRESSE 
                             N° :……………………………………………. 
                             RUE :……………………………………….… 
                             CODE POSTAL :…………………………….. 
                             VILLE :……………………………………….. 
 
  
Je reconnais avoir pris connaissance du règlement de la course. 

 
SIGNATURE 

 
Des photos prises lors de la course seront présentées sur le site ascn-jogging.net. Pour le droit 
à l’image cochez la case correspondante ci-dessous : 
 

                                                           Oui           Non 
 
Pour vous inscrire par correspondance avant le 5 Juillet 2009, en accompagnant votre 
fiche d’inscription d’un chèque de 8€ à l’ordre de ASCN JOGGING , du certificat médical ou 
d’une copie de votre licence, à l’adresse suivante : 
                                  ASCN  Secrétariat 15 rue du Beryl 11100 NARBONNE 
 
Tout bulletin non accompagné du règlement et du certificat médical ou photocopie de la 
licence, sera refusé. 
 
*Retrouvez les classements ainsi que les épreuves organisées par l’ASCN sur notre 
site :www.ascn-jogging.net 


