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SNOUTY COURSE :Trails Enfants M
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Agissant en qualité de :

Q Pere
Q Mere
O Tuteur

Autorise mon (mes) enfant(s) :
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Prénom : ...cceeeeeecrrnrennnnns Prénom: ...cccecevrevnvnnnnns Prénom: ....cccceceevenvnrnnnens
ANNEE : .veerierecnrenees ANNEE : ...veeenrerenrennrnnn. ANNEGE : ..cvnrerereenireinrannes

A participer a une course S.N Trail

Distances :
O 1200 metres (2012-2013-2014) Départ 13h45

0 600 meétres (2015-2016-2017) Départ 14h30
Je reconnais avoir pris connaissance du reglement

et en appliquer les conditions
Document a retrouver sur : www.sntrail.fr
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