A retourner au plus tard le jeudi 2 juillet avec le certificat médical ou la copie de la
licence, ainsi que le cheque a I'ordre de :

Olympic Mont D’Or - 2, rue de la Chapelle - 25 370 Les Hbépitaux-Vieux

Le dimanche - Inscription possible sur le stade d'a rrivée - de 7h30 a 8h45 - majoration
de 3€
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