
                       Once Upon a Grind
                                  17/09/10, 16   19  (  )VENDREDI h à h toute discipline

                                  18/09/10, 10   19  ( , , )SAMEDI h à h trotti skate streetsurf

                                  19/09/10, 10   19  ( , )DIMANCHE h à h roller bmx
 -    77000Au Skate Park de Melun

                                             ,       Rue doré à coté de la piscine Laure Manaudou

  -     Fiche de Pré inscription à remplir en MAJUSCULE
(à retourner à l'adresse indiquée en bas de la 2ème page) 

 (      ) :  Discipline cocher une seule case        Roller        Skate        BMX      Trotti  Streetsurfing

Nom : ………………………………………………    

Prénom : ……………………………   Date de naissance : … / … / ………

Adresse :………………………………………………………………………………….……………

 Code Postal : ………………    Ville : ……………………………………

Pays : ……………………… ( )Téléphone s  : ……………………………………………

-E mail : ……………………………………………………………

 :……………………………………………………………Association

 -     17/18/19  2010.Se pré inscrit au contest du septembre



   Cochez les cases suivantes     :   

  '          '   Je mengage à respecter toutes les consignes de sécurité et d organisation qui seront 
       .données le jour du contest par les responsables

  '         Je macquitte par la présente de la somme de 5 euros    '  représentant les frais d inscription et 
' .l assurance

(       – )Chèque à l’ordre Association Familles Rurales AcroRide

 '  :Droit d inscription  5         '      euros pour tous réglés par chèque rédigés à l ordre de familles rurales AcroRide et 
       -         ( ) adressés à l’avance avec la fiche de Pré inscription dûment remplie et signée par le compétiteur trice et 

    (     18 )un parent responsable légal pour les moins de ans

 '   (  ) 10  (    )Possibilité d inscriptions tardives sur place euros chèques ou espèces possible

          '      Dans le cas ou la compétition serait annulée les organisateurs s engagent à ce que chacun

     - .récupèrere le montant de sa Pré inscription

Date : Signature : 

 AUTORISATON PARENTALE      18 .Pour les moins de ans

 ( ) ( , , *) ………………………………………  ………………………………Je soussigné e Mme Mlle Mr Prénom

     ( , , *) En qualité de responsable légale père mère tuteur

 (     ' ) …………………………………………………………………………………………Autorise Nom et Prénom de l enfant

 ………………………………………………………………………………………………………………Adresse

 ………………………  -  …………………………………………Téléphone E mail

         2010  A s’inscrire pour le CONTEST Once Upon a Grind à Melun

Date : Signature  :du parent

((*)    )Rayer la mention inutile

Familles Rurales Association AcroRide Bureaux
 Info@acroride.org  17, rue des Écoles  77950 Voisenon
  06 64 92 52 27 Tél : 09 50 13 49 89 - Fax : 01 60 66 30 47

mailto:Info@acroride.org

