
ANNERICIENNE 2022

Décharge à donner à l’inscription.

Je soussigné(e) (NOM Prénom) 

……………………………………………………………………………...

demeurant à 

…………………………………………………………………………………..

atteste que mon état de santé me permet de participer 

à l’Annericienne dimanche 26 juin 2022.

Je décharge l’association Les Amis de Fayako de toute 

responsabilité pour les accidents physiologiques immédiats 

ou survenant après la course.

Pour me joindre (n°téléphone) : …………………………………...

Personne à contacter en cas de besoin 

(NOM Prénom et n° de téléphone) :

…………………………………………………………………………………………………

Mon numéro de dossard (il sera donné le jour-même) : …………………….

Fait à ………………………, le …………………….

Signature :
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