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NRISE SUNRISE
MEDICAL =4 EH’E MEDICAL
Temps limité a 2h 30 (passage au 36¢m¢ Km en 2 h)
FICHE D’INSCRIPTION - ENTRY FORM - ANMELDUNGSFORMULAR
NOM: PRENOM:
RUE
CODE - ZIP : CITY :
NATION : TEAM/CLUB:
TEL : DATE of BIRTH: / /19 (obligatoire)
E-mail:
MEN :
Division Al (C1-C5) TetraC_ ? Track & Field T51
Division A2 (C6-C8) TetraC_ ? Track & Field T52
Division B (TH1 -THY9/10) ParaTH

Division C1

IR (RI1A]

Division C2
WOMEN

Division FA I:I
Division FB I:I
Division FC I:l

LONGSEAT (THI1-L 5)+ Amputé + Autres PAS A GENOUX
KNEESEAT Double amputé + Tous les Autres A GENOUX

(Tétraplégique) TétraC ~ ?
(TH1-THY9/10) ParaTH  ?
(TH11-L %) ParaTH = Amputé I:l Autre |:|

Envoyer a / Send to: Patrick MOYSES 6, rue du Chemin de Fer F-68190 UNGERSHEIM France
Je joins la somme de 35 €uros, pour mon inscription a Rosenau (Chéques a I’ordre de I’ASF Mulhouse)

SEULES LES INSCRIPTIONS PAYEES (35 €) SERONT PRISES EN COMPTE

Non-responsabilitéé : par votre participation a une ou plusieurs courses ou autres événements de 'EHC vous reconnaissez la non-
responsabilité du Comité EHC pour tout dommage corporel ou matériel et vous reconnaissez avoir une licence a jour de validité.
Liability-exclusion: with your participation to one or more races and additional events of the EHC, you acknowledge the liability-
exclusion of the EHC-committee for personal or material damage

By signing this entry form I decdlare that I am aware of and fully accept the EHC regulations (see www.handbike.{r)

DATE et SIGNATURE



