4 FORMULAIRE D’INSCRIPTION

Y FESTIVAL DES SENTIERS DORE DE TIMMINS ~ LE 22 AOUT 2010

Le paiement par cheque doit accompagner les inscriptions soumises par la poste et tout doit
étre recu au plus tard le 15 ao(t 2010. (Cheque payable au Festival des sentiers dorés de

7 % Timmins.)

Adresser le formulaire complété et le cheque au:
Festival des sentiers dorés de Timmins ¥ Gilles Paul, 841 rue Denise, ON P4N 7M5

Des escomptes sont disponibles pour les oiseaux-matinaux. Consulter le site web pour la liste des frais -
www.goldentrailsfestival.org.

Vous pouvez compléter de fagon électronique ou par écrit. Veuillez imprimer clairement.

(Nom) (Prénom)

(Adresse postale.)

(Ville) (Province) (Code postal)
(Adresse Courriel) (Téléphone)
(Date de naissance — mm/jj/aa) (age Ta journée de Ta course)

Cochez:

|:| Homme [CJFemme Taille du chandail |:| P |:| M [l[e |:|TG |:| TTG

Course

[ ] ¥ marathon individuel [] % marathon relais []5km [] 2km
[ ] % marathon individuel [ ] % marathon relais []5km []2km

Si vous vous inscrivez pour la course de %2 marathon relais, veuillez compléter la section ci-dessous pour le deuxiéme membre de
I’équipe relais.

(Nom) (Prénom)

(Date de naissance — mm/jj/aa) (age Ta journée de Ta course)

|:| Homme [ ]Femme Taille du chandail |:| P LY |:|G |:|TG |:| TTG

SINEVNGCR D ‘un parent ou tuteur si le participant a moins de 18 ans.

En connaissance de cause et a mes risques, je m’inscris au « Festival des sentiers dorés de Timmins ». Par la
présente, je dégage les organisateurs, les bénévoles et les partenaires du festival de toute responsabilité a mon
égard. Je déclare avoir les capacités physiques pour accomplir cet exploit. J’autorise tout personnel médical
a intervenir selon ses compétences si nécessaire.
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