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Code postal : ............... Ville s o Sexe:.........
Nationaltté 3 ... .ooiiiiiiiiniinia Année de naissance : ............ Catbgorie s o
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Je déclare avoir pris connaissance du réglement des 36* Foulées de Malakoff.
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Bulletin & retourner avant le 6 février 2010, accompagné de la photocopie de la licence ou du
certificat médical et d’un chéque de 9 euros a I'ordre de USM Malakoff-section athlétisme, a :
USM Malakoff (Foulées de Malakoff) - 37, rue Eugéne-Varlin - 92240 Malakoff



