
Parcours proposés :  
 

-  25 Km, 1250 m D + cumulés (né(e)s en 2005 et avant) 

-  13 Km, 400 m D + cumulés (né(e)s en 2007 et avant) 

-  5 Km, 50 m D + cumulés (né(e)s en 2011 et avant) 

- Parcours enfants (né(e)s en 2012 et après) 
 
 
Informations et inscriptions sur le site : https://tcttrail.wixsite.com/trailcroixdestetes 
 

POUR LE 25KM, PAS D’INSCRIPTIONS LE JOUR DE LA COURSE 
            

Programme :  

Rendez-vous au gymnase de la Croix des Têtes. 
 

Samedi 07 septembre :  

17h-19h : Inscriptions et retrait des dossards  
 

Dimanche 08 septembre :  

       7h00 : Retrait des dossards du 25 km. 

8h00 : Départ du 25 Km. 
8h30-11h00 : Ouvertures des inscriptions et retrait des dossards. 
9h30 : Départ de la marche avec les sportifs de l’association «ASHM». 
9h45 : Départ du 13 Km et du 13km DUO. 
10h15 : Départ du 5 Km. 
11h15 : Début des courses enfants. 
12h45 : Début du repas. 
13h00 : Remise des prix.  
 

Tarifs :  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Possibilité d'inscrire des accompagnateurs au repas : 
 

                                         Adultes Enfants de 2012 et après 

Repas …..  x 10 € =...............€ .....  x 5 € = …..........€ 
 

Menu : Pâtes bolognaise, tomme, fruits, pain et café 

 Adultes Enfants 2012 

et après 
Marcheurs 

25 Km 13 km 13km Duo 5 km 

Sans repas 25 € 13 € 26 € le duo 5 € 0 € 2 € 

Avec repas  33 € 21 € 34€ 1pers 42€ 2pers 13 € 5 € 10 € 

 2 € par inscription 

reversés à l’association 

« Sport et Handicap de 

Maurienne » 



Bulletin d’inscription :        25 km     13 km          N° dossards 
                (Cadre réservé à l’organisation)                                                                                          
zzzz           5 km          Marche        Enfant    
 

 
 

NOM : ……………………………………………………….  PRENOM : ………………………………………………………. 
 

Date de Naissance :  ………..………………………………   Homme                  Femme   

 
Tel : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 

Email : ………………………………………………………………………………………………………………@………………………………………… 
 

 
Licencié(e)             Numéro de licence : ……………………………………………………club : ………………………………… 

(Joindre la photocopie) 
 

 
Non Licencié(e)            Numéro PPS : ……………………………………………………   

(Joindre l’attestation) 

  

-J’ai lu le règlement de l’épreuve et je l’accepte dans son intégralité. 

-Je certifie exacts et sincères les renseignements portés sur le présent bulletin 

d’inscription. 

 

Signature obligatoire : 
  

 

 

Pour les moins de 18 ans – autorisation parentale : 

 

-J’ai lu le règlement de l’épreuve et je l’accepte dans son intégralité. 

-J'autorise mon fils, ma fille mineur(e) à participer au « Trail de la Croix des Têtes » 

-Je certifie exacts et sincères les renseignements portés sur le présent bulletin 

d’inscription. 
 

Monsieur ou Madame : .......................................................  
 

 

 

Date : .............................................................       Signature : 

 
 

Bulletin à retourner à :                                                                   Contacts :     06 38 39 61 16 
Mr BERTINO Dominique                                                    mail : tct.trail@gmail.com                        

323 Rue des Murgés, 73870 Saint-Julien-Montdenis. 
 

Avec chèque libellé à Trail de la Croix des Têtes et une copie de la licence ou l’attestation PPS 

VOLET UNIQUEMENT POUR LE « 13KM DUO » 
 

Bulletin d’inscription :        13km DUO                   N° dossards 
             (Cadre réservé à l'organisation) 

 

Nom d’équipe :…………………………………………  
 

1er Coureur :    
 

NOM : ……………………………………………………….     PRENOM : ………………………………………………………. 
 

Date de Naissance :  ………..………………………………            Homme                  Femme   

 
Tel : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 

Email : ………………………………………………………………………………………………………………@………………………………………… 

 
Licencié(e)             Numéro de licence : ……………………………………………………club : ………………………………… 

(Joindre la photocopie) 

 

Non Licencié(e)            Numéro PPS : ……………………………………………………   
(Joindre l’attestation) 

 

2ème Coureur : 
 
NOM : ……………………………………………………….  PRENOM : ………………………………………………………. 
 

Date de Naissance :  ………..…-……………-………………   Homme                  Femme   

 

Tel : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 

Email : ………………………………………………………………………………………………………………@………………………………………… 

 

Licencié(e)             Numéro de licence : ……………………………………………………club : ………………………………… 
(Joindre la photocopie) 
 

Non Licencié(e)            Numéro PPS : ………………………………………………… 
(Joindre l’attestation)  

 

-J’ai lu le règlement de l’épreuve et je l’accepte dans son intégralité.   

-Je certifie exacts et sincères les renseignements portés sur le présent bulletin 

d’inscription. 
 

 

Signatures obligatoires : 


