
 

 

 

 
 
 
 
Nom : ______________________________Prénom : ____________________________  
 
Date de Naissance : ____/____/____  Sexe : H F  
 
Adresse : ____________________________________________________________________ 
 
Code Postale : ___________   Ville : _______________________________ 
 
Tél Domicile : ___/___/___/___/___    Tél Portable : ___/___/___/___/___  
 
Profession : _________________________ E-mail : _______________________________ 
 
Année(s) de CAP : ___________________ Passé sportif : ________________________ 
 
Courses marquantes : __________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
Records : 10km_________________Semi_________________Marathon__________________ 
 
Objectifs 2018/2019 : ___________________________________________________________ 
 

 36 38 40 42 44 

Ou XS S M L XL 

 
Taille Vêtement (entourer la taille)  
 

- CAPTRAIL GAGNAC 31 s’engage à ne fournir aucune adresse de ses adhérents à d’autres 
personnes que les membres de la section. 

 
- Je joins à mon règlement une photocopie du cértificat médical en cours de validité avec la 

mention « en compétition » ou une copie de la licence FFA. 
 

- Aucune adhésion ne sera prise en considération si le certificat n’est pas joint avec l’inscription ou 
s’il n’est pas en cours de validité. 

 
- Pour les couples, joindre une seconde fiche d’inscription dûment remplie. 

Les dossiers sont à retourner à l’adresse suivante : 
 

Maison des associations de Gagnac sur Garonne 
Section CAP TRAIL GAGNAC 31 

Rue du Terrial 
31150 Gagnac sur Garonne 

 

- Par cette inscription, j’autorise la prise de photographies me représentant et leurs diffusions et 
publications sur les supports de communication de l’ASCG. 


