DU 27 AU 29 AVRIL 2012

3 DISTANCES AU CHOIX /3 races TO SELECT

VYOS RENDEZ-VYOUS DU WEEK-END / week-enD MEETING

INSCRIPTIONS POSSIBLES SUR

SEMI MARATHON
INTERNATIONAL DE NICE

WWW.nicesemimarathon.com

ou de votre licence sportive valide a

BP 1292 - 06305 NICE CEDEX 4 - FRANCE

Nom / Last name : Prénom / First name :

Sexe / Gender : CIM [JF  Né(e) en / Year of birth: 191 | | Nationalité / Nationality : |

Adresse / House and street : |

Code postal / Post code + county : Ville / City :

Pays / Country :

Tél/Tel : E-mail / E-mail adress :

Licence (photocopie recto/verso obligatoire) N° : Y CIFFTRI
Nomduclub FFA: | L [ [ L L L ] CIFscr-Athle  CIFSGT-Athle

Challenge EQUIPE : [CIClub FFA [ Entreprise I UFOLEP-Athlétisme
Challenge INDIVIDUEL :  [JFFTRI [ Handisport

Lot

SAS PREFERENTIELS * DROITS D’INSCRIPTION / ENTRY FEES

Preferential start with sportive proof over 2011/2012 21,1KM 10KM LA NI[;UISE

* Sur présentation d'un justificatif de performance sur 2011/2012 Inscrlptlons avant le 31/03 : courrier + internet
10 km 15 [J12€  [course: 7€ [marche:5€

Nom de I'entreprise :

[ Hommes /Men < 40" ] Femmes / Women < 43'

InDscrlptlons du 01/04 au 13/04 : courrier + internet

20€ [J17€ ~ course: 7€ [Imarche:5€

I — Inscriptions du 14/04 au 26/04 : uniquement sur internet
1 Hommes / Men < 130" (] Femmes / Women < 1h45 Cl20€  [J17€  [lcourse:7€ []marche:5€

Inscriptions sur le village Running Expo MIZUNO les 27 et 28 avril 2012

[]30€ [25€ [CJcourse: 7€  [Jmarche :5€

Aucune inscription sur place le jour de la course
IMPORTANT : Si vous n’étes pas licencié(e) sur 2011/ 2012 dans un club FFA/FFTRI/FSCF Athlé/FSGT Athlé ou UFOLEP Athlétisme, joindre
obligatoirement un certificat médical daté de moins de 1 an au jour de la course mentionnant la non contre-indication a la pratique de la
course a pied en compétition / FOR FOREIGN RUNNERS : Join with your entry form obligatory a medical certificate sub 1 year by the day
of the race mentioning that you are fit to practice running in competition.

21,1 km

BULLETIN D’INSCRIPTION 2012/ enmry Forv 2012

A compléter et a renvoyer accompagné de votre certificat médical

AZUR SPORT ORGANISATION - SEMI-MARATHON DE NICE

Reéglement par chéque a I'ordre
d’Azur Sport Organisation
Make out a cheque payable

to Azur Sport Organisation

Par la présente, je reconnais
avoir pris connaissance du
reglement édité par Azur Sport
Organisation et consultable sur :
www.nicesemimarathon.com
et en accepter les termes.

By this, | accept the official rules
edited by Azur Sport Organisation
and available for consultation on :
www.nicesemimarathon.com
Besides, | have noted that any
incomplete  registration  form
(without medical certificate or
cheque) won’t be accepted.

Date / date :
Signature / Firm :




