DECHARGE

(acceptation du réglement)

Je soussigné (€) ........oooooimiviie
Certifie avoir pris connaissance du réglement des Traversées, m'y
conformer et disputer mon épreuve dans le meilleur état d’esprit sportif,

Je m’engage formellement a ne rechercher, en aucun cas, dans le
présent et dans l'avenir, la responsabilité des organisateurs en cas
d’accident ou de maladie relatif 3 cette épreuve.

Le présent engagement obligera mes héritiers et ayant droits.

Signature

Conditions d’inscription

® pour les non-licenciés: certificat meédical datant de moins
d’un mois OBLIGATOIRE ainsi qu’une assurance pour 1’évé-
nement.

o Signature de la lettre de décharge

" Droits d’inscription 8 Euros

0 Cheque a I'ordre du Cercle des Nageurs de Cannes

Inscription sur place uni uement
AVEC _ E DOSSIER COMPLET impérativement

Bulletin ®’inscription-décharge-certificat médical ou licence- 8 euros

P’tite Traversée: de 8H30 a 9H15

Crande Traversée: de 9H30 a 10H15

CERCLE DES NAGEURS DE CANNES
Piscine Pierre de Coubertin
06150 CANNES LA BOCCA

TEL: 04 93 90 64 20
FAX: 04 93 90 65 50

BULLETIN D’INSCRIPTION
XVle TRAVERSEE A LA NAGE

Sous la Présidence de

Michéle-Anne SAHIN

Présidente du CNCannes

Coupe Régionale Eau libre 2005
Réservée aux licenciss

Calendrier des Traversées:

12 juin: Antibes (ATEM/Finisher)

11 septembre: Cannes (CNC)

18 septembre:Beaulieu/mer (ATEM)

25 septembre: Villefranche/Mer (ONN)

2 octobre: Roquebrune Cap ZB.HEAWO@:@UE:QW@E@E@

Etde

Monsieur le Député Maire Bernard BROCHAND
Monsieur Jean-Denis BERNARD
Adjoint délégué aux Sports

Dimanche 11 septembre 2005
VY INTERSPORT

4 200 Euros de Prix



