TRAIL

des Terts
FORMULAIRE D’INSCRIPTION AU 4t TRAIL DES VERTS LE 07 AVRIL 2024
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D Licencié FFA Athlé Compétition ou Athlé Entreprise ou Athlé Running
ou Fédé. agréées (UFOLEP, FSASPTT, FNPS,...) mentionnant Sport ou Athlétisme ou Course a pied, en compétition

ou « PASS j'aime courir » délivré par la FFA et complété par un médecin. > Joindre une photocopie de votre licence ou PASS.

N G G O U PN S S A A LA AL LA AL

CIUB/EQUIPE et ese s ces s

D Non licencié > Joindre obligatoirement un certificat médical d’absence de contre-indication a la pratique du sport en

compétition, de I'athlétisme en compétition ou de la course a pied en compétition, datant de moins d’un an a la date du trail.

JE CHOISI MA COURSE :

TRAIL 8 km (a partir de 16 ans) mp 10 €

Autorisation parentale pour les mineurs d’au moins 16 aﬁ

1€, SOUSSIZNE(E) cuecveiieietierie ettt ettt

agissant en qualité de Pére / Mére / Tuteur, autorise

mon filsouma fille i cociiii

TRAIL 15 km (a partir de 18 ans) mp 14 €

Né(e) le ......... Y Y A a participer au trail de 8km.

TRAIL 24 km (a partir de 18 ans) mp 19 €

Je certifie avoir 'autorisation parentale sur cet enfant et

. A 2y / dégage I'organisateur de toute responsabilité.
Jautorise 'organisation a partager mes données avec

ses partenaires a des fins d’informations sportives.

/En m’inscrivant, je certifie avoir pris connaissance du \

réglement et en accepte les clauses.
(Consultable sur le fontcouverte.wixsite.com/traildesverts)

Documents a fournir obligatoirement :

>~ DA

> Une copie de votre licence ou un certificat médical.

> Un chéque du montant de l'inscription (ordre : FC FONTCOUVERTE)

_— . . . Faitle e [ vovceee [ -
> L'autorisation parentale didment remplie pour les mineurs. / /

Signature :

Expédier tous les documents AVANT LE 1ER AVRIL 2024 a :

Cédric MERCIER

Organisation, infos, contact :

Cédric Mercier au 07 78 93 34 54
traildesverts@gmail.com
https://fontcouverte.wixsite.com/traildesverts
Et sur notre page Facebook

Trail des Verts

58 rue des Bouleaux Votre dossier doit étre complet avant la
course sous peine d’interdiction de départ.

Une confirmation vous sera envoyée.
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