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tél : 03 80 30 03 03 - fax : 03 80 30 01 11 - mail : fnaim.chambre@wanadoo.fr

QW@M’I@FDP [(N@

i Seoteiie

Pour aider un enfant atteint d’un cancer, rejoignez I'équipe FNAIM et
soutenez I’Association « Coup d’Pouce » pour la 7°™ année consécutive.

Pour chaque participant inscrit sous ses couleurs, la Chambre Fnaim de Céte d’Or
reverse 10 € a I’Association.

Muni de votre certificat médical, venez courir ou marcher, mais prenez le départ de
cette manifestation pour les enfants et leurs familles.

Tout le monde peut participer, adhérent FNAIM ou non.

« Merci pour votre engagement a nos cotées »

Christian RACLOT Olivier ROUSSEAU
Chambre FNAIM Co6te D’Or Président Association Coup d’Pouce
Renseignements au : 03 80 43 27 03 www.coup-d-pouce.fr

ou 06.07.27.06.23 ou www.fnaim21.com
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Qup Bulletin d’inscription
N % . 10 KM DU BIEN PUBLIC

Inscription 10 € par personne a la course 10 km.
Joindre votre chéque a I’ordre de la FNAIM.
Joindre OBLIGATOIREMENT votre copie de certificat m  édical datant
de moins d’un an au jour de la course.

Samedi
PRENOM : .o

RAISON SOCIALE : ..o e e e e 06

ADRESSE - oo oo Septembre

CODE POSTAL © ..o, VILLE & oo 20" 4

des 13 h

FNAIM

(a retourner a Myriam — Maison de I'lmmobilier — 10  place des Ducs — 21000 DIJON)
SEULS LES DOSSIERS COMPLETS SERONT PRIS EN COMPTE

Je, soussigné Dr ..., Docteur en médecine,
Certifie que 'examen de M/MMe ..ot

Date de naissance : ..........cooeieiiiie i, Age: ...l
Ne révéle pas de contre-indication a la pratique de la course a pied en_ compétition.

Certificat établia: ..........cooviviiiii e, Date : .ot
Signature du médecin : Tampon du médecin :



