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FORMULAIRE D’INSCRIPTION AU 5e TRAIL DES VERTS LES 29 ET 30 MARS 2025
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D Licencié > fournir une licence Athlé Compétition, Athlé Entreprise, Athlé Running délivrée par la FFA, ou d'un « Pass’ J’aime
Courir » délivré par la FFA et complété par le médecin, en cours de validité a la date de la manifestation.> Joindre une
photocopie de votre licence ou PASS.

N LICENCE OU PASS & ...ttt eeesee e s s enesneses s ClUB/EQUIPE et ene e s

D Non licencié > fournir une attestation indiquant que la personne a réalisé le Parcours de Prévention Santé mis en place par la
FFA. Le PPS doit avoir été effectué au max. 3 mois avant la date de la manifestation a laquelle la personne souhaite s’inscrire.

PP AP Autorisation parentale pour les mineurs d’au moins 16 ans.
:> JE CHOISI MA OU MES COURSE(S) - possibilité de participer a la
nocturne du samedi et a une course du dimanche. L,
1€, SOUSSIZNE(E) ceveeeeveceeteeetee ettt et aer v e

|:| saMm. > NOCTURNE 9 km (a part. de 16 ans) — 10 €

agissant en qualité de Pére / Mére / Tuteur, autorise

[] om.>8 km (& partir de 16 ans) —————— 10 €

mMon fils oU Ma fille & e
D DiM.> 15 km (G partir de 18 ans) 14 € Né(e) le ......... Y Y a participer au trail de 9 ou 8 km.

D pim. > 24 km (a partir de 18 ans) ———— 19 € Je certifie avoir I'autorisation parentale sur cet enfant et

. e Ry / dégage I'organisateur de toute responsabilité.
I:] Jautorise I'organisation a partager mes données avec

ses partenaires a des fins d’informations sportives.

Fait @ oo e i
Documents 3 fournir obligatoirement : /En m’inscrivant, je certifie avoir pris connaissance du \
) ) ) ) . réglement et en accepte les clauses.
> Une copie de votre licence ou du Parcours Prévention Santé. (Consultable sur le fontcouverte.wixsite.com/traildesverts)
> Un cheque du montant de I'inscription (ordre : FC FONTCOUVERTE)
, N . . . Faitle .o /oo [ v R
> L’autorisation parentale diment remplie pour les mineurs. / /
Signature :
Expédier tous les documents AVANT LE 24 MARS 2025 a :

Cédric MERCIER
Organisation, infos, contact :

_ . Cédric Mercier au 07 78 93 34 54
58 rue des Bouleaux Votre dossier doit étre complet avant la traildesverts@gmail.com

course sous peine d’interdiction de départ. https://fontcouverte.wixsite.com/traildesverts
Une confirmation vous sera envoyée. Et sur notre page Facebook

Trail des Verts
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