
C E T  É V È N E M E N T  E S T  O R G A N I S É  G R Â C E  A U  S O U T I E N  D E 
NOS PARTENAIRES & SPONSORS

Merci !

S O P H I E  D E N I Z E 
ASSOCIATION SPORTIVE DES CHEMINOTS HAVRAIS (ASCH)

11, rue du Funiculaire - 76620 LE HAVRE
sophie.denize@orange.fr

LE CONTACT

CONCEPTION & RÉALISATION GRAPHIQUE : BOOM
RANG - 06 22 14 52 78

NE PAS JETER SUR LA VOIE PUBLIQUE

TEL EN CAS D’URGENCE ......................................................................................................................

10 km de Sainte-Adresse



                           ..............................................................................  Départ 10 h 00 

               ..........................................................................................  Départ 10 h 10

• Rendez-vous rue Maurice Taconet
• Le chronométrage éléctronique, 
l’édition et la diffusion des résultats 
sont assurés par Chronoboost.

• Le retrait des dossards se fera au poste de secours de Sainte-Adresse, au 
rond-point des Régates, le samedi de 10h à 17h et le dimanche à partir de 8h.

sur la course ?

sur le parcours ?

sur le règlement ?

• Assurances : AIAC Courtage
• Sécurité : 7 commissaires 
• Premiers secours assurés 
par la Croix-Blanche.

jusqu’au vendredi 23 juin, 18h, au plus tard

Directement sur le site www.chronoboost.fr

• Prime aux 5 premiers hommes (scratch)
• Prime aux 5 premières femmes (scratch)
• 100 € au record homme : 30’10’’
• 100 € au record femme : 35’37’’
• Coupe au premier par catégorie

• Prime au premier relais femme
• Prime au premier relais homme
• Prime au premier relais mixte

• Prime aux 3 premiers hommes et 3 premières femmes

L’ORGANISAT ION  &

VOS RÉCOMPENSESL’ INSCRIPT ION

LA SÉCURITÉ

+ PLUS 

D’INFOS

Bulletin ci-contre + votre règlement par chèque à l’ordre de 
l’ASCH Athétisme, à déposer chez Running76 : 
68 - 70 Quai Lamblardie, 76600 Le Havre

Ou bien à renvoyer à Sophie Denize :
11, rue du Funiculaire - 76600 Le Havre - sophie.denize@orange.fr

soit sous enveloppe

soit en ligne

LES  COURSES  &  TARIFS

POUR UNE INSCRIPTION JUSQU’À LA VEILLE DE LA COURSE

POUR UNE INSCRIPTION SUR PLACE LE JOUR J (jusqu’à 9h30 max.)

.......................................................................................................................................................................................................................

BULLET IN
D’ INSCRIPT ION

V O T R E

TEL EN CAS D’URGENCE .........................

NOM 1er relayeur ..................................
PRÉNOM ................................................
ADRESSE ...............................................
...............................................................
CODE POSTAL ........................................
TEL ........................................................
MAIL ......................................................
...............................................................
        LICENCIÉ(E) N° ...............................
        CLUB ..............................................
        NON LICENCIÉ(E)
ANNÉE DE NAISSANCE ...........................
        HOMME            FEMME
NATIONALITÉ ..........................................
     

NOM 2ème relayeur *.......................................
PRÉNOM ............................................................
ADRESSE ...........................................................
...........................................................................
CODE POSTAL ....................................................
TEL ....................................................................
MAIL .................................................................
...........................................................................
        LICENCIÉ(E) N° ..........................................
        CLUB .........................................................
        NON LICENCIÉ(E)
ANNÉE DE NAISSANCE ......................................
        HOMME            FEMME
NATIONALITÉ .....................................................
TEL EN CAS D’URGENCE ...................................

.................................................

        Je possède une licence délivrée par une 
fédération agréée. Je m’engage à présenter 
ma licence lors du retrait de mon dossard.

        Je ne suis pas licencié FFA, je retourne 
avec ce bulletin un certificat médical (ou sa 
copie) de non contre-indication à la pratique 
de l’athlétisme en compétition ou de la course 
à pied en compétition datant de moins d’un an 
à la date de la compétition.

Fait à  : ..............................................................
Le : ...................................................................

............................................

        Je possède une licence délivrée par une 
fédération agréée. Je m’engage à présenter 
ma licence lors du retrait de mon dossard.

        Je ne suis pas licencié FFA, je retourne 
avec ce bulletin un certificat médical (ou sa 
copie) de non contre-indication à la pratique 
de l’athlétisme en compétition ou de la course 
à pied en compétition datant de moins d’un an 
à la date de la compétition.

Fait à : ..............................................................
Le : ...................................................................

SIGNATURE 1er relayeur SIGNATURE 2ème relayeur

signature du responsable légal obligatoire pour les mineurs

* à partir de la catégorie minime

UNE COURSE ORGANISÉE PAR L’ASCH

L’ASSOCIATION SPORTIVE DES CHEMINOTS HAVRAIS


