Assurance contractée :

Nom, adresse et N° de téléphone de l'agent :

N° du contrat :

Récompense :

Primes [J Coupes [ Meédailles [

Autres :

Valeur globale estimée des récompenses :

4 - DECLARATION DU RESPONSABLE DE L'EPREUVE

Je soussigné(e), )
responsable de 1'épreuve décrite ci-dessus, certifie I'exactitude des renseignements concernant la compétition,

déclare avoir pris connaissance du réglement relatif a l'organisation des courses pédestres hors stade et
m'engage a le respecter-dans son intégralité.

Signature :

Cadre réservé @ la CDCHS Dossier regu le :
Complément demandé le : Regu le :

AVIS :

Transmis 3 la préfecture le

1 Exemplaire a retourner a : Jean-Michel Gauthier 88 lotissement les Charmilles 01400 ROMANS



