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 �������� ��� ���� � ��� ���� � �������� ��� ���� �
Dimanche 29 Mars 2009

BULLETIN D’INSCRIPTION POUR LES ����������������������������

I N S C R I P T I O N  G R A T U I T E

NOM DU GROUPE :……………………………………………………………………………….

��� �  Club athlétisme ��� �  Club sportif ��� �  association

��� �  Ecole primaire ��� �  Collège /Lycée

��� �  Famille ��� �  CE/entreprise

Nom du référent : _____________________________________________________________________

Code postal : ________________________ Commune : ______________________________________

Adresse mail :________________________________________________________________________

Tél :________________________________ n° portable  : ____________________(vos résultats par SMS)

Courses ouvertes aux licenciés et non licenciés qui  seront inscrits et munis d’un dossard.
Les personnes sans dossard ne seront pas admises à prendre le départ.

Licencié(e) - Club FFA    N° de licence année  en cours 2008-2009 – photoc opie Licence Athlé Compétition,
Licence Athlé Santé Loisir option Running ou d’un Pass’Running

Licencié(e) - Club FFTriathlon  N° de licence année  en cours 2008-2009 – photocop ie

Licencié(e) FSCF, FSGT ou UFOLEP   N° de licence année  en cours 2008-2009 – photoco pie
La mention de « non contre indication à la pratique de l’Athlétisme en compétition ou de la course à pied en
compétition » doit apparaître de façon précise, par tous les moyens, sur la carte licence.

Licencié(e) UGSEL et UNSS (l’établissement scolaire s’engage à ce que le participant lui ait présenté « un
certificat de non contre indication à la pratique d e l’athlétisme en compétition ») (pièce jointe)

Non licencié(e)   - Remplir le certificat médical ci-dessous par votre médecin ou certificat médical sur papier en tête
du médecin « ne présente aucune contre indication à la pratiqu e de l’athlétisme ou de la course à pied en
compétition », et pour les mineurs il sera demandé en plus une ATTESTATION PARENTALE  (pièce jointe)

Nous vous encourageons à identifier votre groupe (tee-shirts, maillots, bandeaux, etc.…) à vos couleurs.

COMMENT VOUS INSCRIRE ?
RAPIDE ET FACILE  : en ligne  (individuels ou groupes) sur le site www.ville-larochesuryon.fr  –  rubrique la bicentenaire OU

PAR COURRIER avant le vendredi 20 mars 2009 (Téléchargement possible du Bulletin sur www.ville-larochesuryon.fr ) a
l’adresse suivante :

 

DIRECTION DES SPORTS
10 cité François Mitterrand – 85000 LA ROCHE SUR YON
tél. 02.51.47.47.36 - FAX. 02.51.47.48.86
mail : labicentenaire@ville-larochesuryon.fr

Date :

Signature

        



CERTIFICAT MEDICAL  (pour les non licenciés)

Je soussigné(e), Docteur……………………………………………..….. certifie que Melle, Mme,
M……………………………………. « ne présente aucune contre indication à la pratique de l’athlétisme en compétition ».

Tampon du médecin Fait à …………………….
et signature Le………………………….

AUTORISATION PARENTALE   (pour les mineurs)

Je soussigné(e) …………………………………… déclare autoriser l’enfant inscrit sur le présent bulletin à participer à la

course « La Bicentenaire » le dimanche 29 mars 2009.

Date : Signature :

CERTIFICAT MEDICAL  (pour les non licenciés)

Je soussigné(e), Docteur……………………………………………..….. certifie que Melle, Mme,
M……………………………………. « ne présente aucune contre indication à la pratique de l’athlétisme en compétition ».

Tampon du médecin Fait à …………………….
et signature Le………………………….

AUTORISATION PARENTALE   (pour les mineurs)

Je soussigné(e) …………………………………… déclare autoriser l’enfant inscrit sur le présent bulletin à participer à la

course « La Bicentenaire » le dimanche 29 mars 2009.

Date : Signature :

CERTIFICAT MEDICAL  (pour les non licenciés)

Je soussigné(e), Docteur……………………………………………..….. certifie que Melle, Mme,
M……………………………………. « ne présente aucune contre indication à la pratique de l’athlétisme en compétition ».
Tampon du médecin Fait à …………………….
et signature Le………………………….

AUTORISATION PARENTALE   (pour les mineurs)

Je soussigné(e) …………………………………… déclare autoriser l’enfant inscrit sur le présent bulletin à participer à la

course « La Bicentenaire » le dimanche 29 mars 2009.

Date : Signature :



Fiche d’inscription à remplir obligatoirement

(si vous êtes + de 17 dans le groupe, pensez à photocopier cette fiche)

Course 1
2000-
2002

Course 2
1998-
1999

Course 3
1994-
1997

Course 4
Fauteuil
(handi)
1993

et  avant

Course 5
1993

et  avant
N° licence

ou
date certificat

médical

CM
ou

licence 1

(1)
NOM Prénom

Sexe
F/M

Année de
naissance

Cocher la case correspondante

                                                          
(1) �����������	��
���������
������������
�




