
organisée par l'association de quartier La Fontaine-La Cayenne 

 

FEUILLE D'INSCRIPTION INDIVIDUELLE 
  

 15 KM  payé  8 € 

  6 KM  payé  6 € NUMÉRO DE DOSSARD (réservé à l'organisation) 

  3 KM  payé  2 € 

  2 KM  payé  2 € 

  1 KM  payé  2 € 

 

 

FEDERATION ET NUMERO DE LICENCE 
 

F.F.Athlétisme    licence n°………………… 

F.F.Triathlon   licence n°………………… 

Autre fédération reconnu par la FFA (UFOLEP, UNSS…) Fédération : …………… licence n°…………… 

Certificat médicale 

 

NOM (en majuscules) ........................................................................................................................... 

 

PRÉNOM (en majuscules) ................................................................................................................... 

 

Nationalité :  Française  Autre...................................................................................... 

 

Année de naissance : ....................   Sexe :  F 

 

Catégorie : ............................................................................. Handisport :  

 

Club/Association : ................................................................................................................................ 

 

Tél. : ............................................ Ville : ............................................... Département : .................... 

 

Pour les mineurs, j'autorise ma fille, mon fils ....................................................................................... 

à participer à la course sous mon entière responsabilité. 

 

Date ........../........../....................   SIGNATURE : (obligatoire pour tous) 

 

 
IMPORTANT : En stricte application de l'article L231-2-1 du Code du Sport, l'organisateur ne recevra que les bulletins d'inscriptions 

accompagnés : 
 Pour les licenciés FFA (Pass'running, Athlé Compétiton, Athlé Santé Loisir et Running) ou FFTriathlon : du numéro de 

licence de l'année en cour et du nom de la Fédération. 

 Pour les non licenciés ou autre fédération: d'un certificat médical ou d'une photocopie conforme de NON CONTRE 

INDICATION A L'ATHLETISME EN COMPETITION de moins d'un d'an 

 

Bulletin à renvoyer avant le 20 octobre 2011 à l'adresse suivante : 

M Jean-Pierre MARTIN - 42 rue Guillaume de Lorris - 45260 LORRIS 

Avec un chèque à l'ordre de La Fontaine-La Cayenne 

Pour tous renseignements : tél. 02 38 92 34 43 ou 06 86 08 22 67  mail. martin.papi@sfr.fr 

site internet : http://fontainecayenne.pagesperso-orange.fr/ 

 


