Informations Personnes a contacter en
| - personnelles cas d’urgence

e Nom: e Nom du médecin :

Contact 1:

BU LLETI N e Date et lieu de naissance : Nom et prénom :

D’INSCRIPTON

2025/2026 e Adresse: Téléphone / Portable :
ADRENALINE 33 e Contact 2 1’

? 8 Place Raoul Larché — 33240 Nom et prénom :
Saint-André-de-Cubzac e Téléphone/Portable: L ———
Qo 0683043521 e,

£¢ adrenaline33running@gmail.com Téléphone / Portable :

€ www.adrenaline33.com
@ Facebook : Run Adrenaline33



http://www.adrenaline33.com/
https://www.facebook.com/run.adrenaline33

Piéces a fournir

Je joins a ce bulletin :

"4 Un certificat médical de moins de 3
mois mentionnant :

"Aptitude a la course a pied y
compris en compétition hors
stade"

ou
%4 Mon PPS N° :
Expirant le :

Droit a I'image

Jautorise [ / Je n'autorise pas [ la prise
de photos :

e me concernant

e concernant ma famille et moi
(supporters / festivités)

== Ces photos pourront étre affichées
dans le local du club et publiées sur le site
adrenaline33.com.

Veuillez cocher Ia case
appropriée ou rayer la
mention inutile.

Paiement

EB Cheque de 35 € a établir a I'ordre de :
ou par Virement

en précisant votre nom et prénom en
observation

CHARTE ADRENALINE 33

J’ai pris connaissance de la charte de
I'association Adrénaline 33 [

ADRENALINE 33

® Date:  / /2025

#. Signature :
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