
BULLETIN D’INSCRIPTION 

Les  documents à fournir pour chaque participants : 

 Photocopie de la licence 

 Pour toute personne non licenciée, un certificat médical (ou photocopie) indiquant la mention « non contre-indication à la pratique 

de la course à pied en compétition » datant de moins d’un an » est obligatoire 

Nom : ……………………………………………………………….. Prénom : ………………………………………………………….. 

Homme Date de naissance : …….../.…..…/.….……… 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Code Postal : …………………….. Ville : …………………………….………………………………………………………………... 

Email : ……..……………………………………………………………………………………………………………... Téléphone : ……………………….……………………………. 

Association/Club/Entreprise  : ………………………………………………………………………………... N° de licence : …………………………………………………. 

 Equipe 

Nom équipe : …………………………………………………………………………………………………………………... Mixte 

Individuel ou 1er concurrent en équipe 

Sexe: Femme Nationalité : …………………………...………………………. 

Signature 

Des parents pour les mineurs 

Homme Femme 

Nom : ……………………………………………………………….. Prénom : ………………………………………………………….. 

Homme Date de naissance : …….../.…..…/.….……… 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Code Postal : …………………….. Ville : …………………………….………………………………………………………………... 

Email : ……..……………………………………………………………………………………………………………... Téléphone : ……………………….……………………………. 

Association/Club/Entreprise  : ………………………………………………………………………………... N° de licence : …………………………………………………. 

2ème concurrent en équipe 

Sexe: Femme Nationalité : …………………………...………………………. 

Signature 

Des parents pour les mineurs 

Nom : ……………………………………………………………….. Prénom : ………………………………………………………….. 

Homme Date de naissance : …….../.…..…/.….……… 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Code Postal : …………………….. Ville : …………………………….………………………………………………………………... 

Email : ……..……………………………………………………………………………………………………………... Téléphone : ……………………….……………………………. 

Association/Club/Entreprise  : ………………………………………………………………………………... N° de licence : …………………………………………………. 

3ème concurrent en équipe (relais 4 coureurs) 

Sexe: Femme Nationalité : …………………………...………………………. 

Signature 

Des parents pour les mineurs 

Nom : ……………………………………………………………….. Prénom : ………………………………………………………….. 

Homme Date de naissance : …….../.…..…/.….……… 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Code Postal : …………………….. Ville : …………………………….………………………………………………………………... 

Email : ……..……………………………………………………………………………………………………………... Téléphone : ……………………….……………………………. 

Association/Club/Entreprise  : ………………………………………………………………………………... N° de licence : …………………………………………………. 

4ème concurrent en équipe (relais 4 coureurs) 

Sexe: Femme Nationalité : …………………………...………………………. 

Signature 

Des parents pour les mineurs 

Je déclare avoir pris connaissance du règlement, l’accepte et dégage la responsabilité des organisateurs en cas d’accident ou dommages 

corporels subis pendant ou après l’épreuve. Du fait de son engagement, le concurrent donne à l’organisation un pouvoir tacite pour 

utiliser toute photo ou image concernant l’évènement dans le cadre de la promotion de celui-ci et ne pourra en aucun cas se retourner 

contre l’organisation. 

Course équipe de 2 (Cadet à Master / à partir de 2005 et avant)………………. 

Course équipe de 4 (Cadet à Master / à partir de 2005 et avant)………………. 

Course en INDIVIDUEL (Espoir à Master / à partir de 2001 et avant)…………. 

16€ 

32€ 

10€ 

Majoration de 2 € par participants  

pour les inscriptions sur place 

Date et signature 

20€ 

40€ 

12€ 

Numéro de dossard 

(Organisateur) 

Correspondance :  

USRAC – Chez CHEVREL BREARD Virginie 30 Rue de la Fosse Monette 

37110 CHATEAU RENAULT 

MAIL : virginie70@sfr.fr et usrac37@gmail.com TEL 06 60 83 89 36 


