
Bulletin d’inscription à retourner à :
     SAUVAGNON64-BALAO Jean Noël-2 lot le Clairval-64230 SAUVAGNON

Attention : pour des raisons d’organisation, aucune inscription possible pour le trail long et le
relais le jour des épreuves

Renseignements personnels      :     M   Mme   Mlle
Nom ………….…Prénom…………..Date de naissance …./…./…..
Adresse…………………………………………Code Postal………..
Ville…………………………………Téléphone…………………….
Email…………………………………………………………………
.

 Licencié(e) Athlétisme FFA, UFOLEP, FSGT, FSCF, FFTri, Pass
Running et Licencié(e) Canicross FSLC, CNEA, FFST, FFPTC:
N°Licence…………Joindre obligatoirement une photocopie.

 Non Licencié(e) ou licencié(e) d’une autre fédération pour la course,
joindre obligatoirement un certificat médical de  « non contre-indication à la
pratique de la course à pied en compétition (ou marche sportive ou
canicross)» (Datant de moins d’un an).

Pour le relais 
Renseignements personnels     relais n°2   uniquement  :     M   Mme   Mlle
Nom ………….…Prénom…………..Date de naissance …./…./…..
Adresse…………………………………………Code Postal………..
Ville…………………………………Téléphone…………………….
Email…………………………………………………………………
.

 Licencié(e) Athlétisme FFA, UFOLEP, FSGT, FSCF, FFTri, Pass
Running: N°Licence………….joindre obligatoirement une photocopie.

 Non Licencié(e) ou licencié(e) d’une autre fédération pour la course
Joindre obligatoirement un certificat médical de « non contre-indication
 à la pratique de la course à pied en compétition » (moins d’un an).

Pour le CaniTRAIL
Renseignements concernant le chien     : M  F
Nom :…………………......................Race :………………...............
Date de naissance :…./…./……N°tatouage/puce….………………...
Vaccin…………………………Valable jusqu’au…………………
Carnet de vaccination à présenter obligatoirement le jour de l’épreuve.

Choisissez votre épreuve     :  
 Marche sportive 14kms…………………….…………………….10€=..….
 Trail court14kms…………………………………………………10€=…...
 CaniTRAIL 9kms..………………………………......................10€=……

     Trail long 54kms…………………………………......................25€=……
 Trail long en relais 2x27kms…………….....................

(2x15€=30€)=……
 Courses enfants (de 6 à 13 ans)        Gratuit

Prestations     :  
 Repas chaud Samedi midi (gratuit pour coureurs 54kms solo)…x5€ =..….
 Repas festif du Samedi soir………………………………….....x15€=.….

        Paiement par   chèques   espèces                      TOTAL=..….
J’ai lu et j’accepte le règlement de l’épreuve,
le :…../……/……                       Signature

Renseignements : 05 59 12 83 90 Email : kelabala@neuf.fr Règlement, inscription et
paiement en ligne sur site internet : http://www.coursasauvagnon.fr


