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A renvoyer avant le 19 mai 2017 accompagné de votre règlement (à 
l’ordre de l’Omessinca » à l’adresse suivante : 

L’Omessinca - Quartier « A Torra » - 20236 OMESSA - Portable : 06 30 57 72 63. 

Nom :……………………………………….... Prénom :………………………….………. 

Sexe :……………………………………………..     Nationalité : ………………..………….. 

Date de naissance : ……../……../…….. Catégorie : ………………………………. 

Club : …………………………………………. N° licence : ………………..…………….  

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

Code postal : ……………………………… Ville : ……………………………………….. 

Tél : ……………………………………………. Mail : ………………..……………………..  

Participe au 4ème Trail Marcel Rossi du jeudi 25 mai 2017 

     Trail 8 km (430 m D+)….……………………………………………………………20€* 

     Trail 20km (1040 m D+)……………………………………………………………20€** 

Pour les non licenciés joindre obligatoirement un certificat médical de non contre indication à la pratique de la 
course en compétition datant de moins d’un an. 

Toute pièce manquante invalidera l’inscription 

Je soussigné …………………………….déclare avoir pris connaissance du règlement de la course consultable sur 
www.lomessinca.com et m’engage à n’exercer aucune poursuite à l’encontre des organisateurs pour tout incident 
pouvant résulter de ma participation à cette épreuve. 

Le ……………………………….              A ……………………………….                             

Signature 

 *Les mineurs peuvent participer à la marche avec une autorisation parentale.  

**Les mineurs ne peuvent participer à la course. 

http://www.lomessinca.com/

