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TBRUELLETIN LE CONTACT
D’INSCRIPTION SOPHIE DENIZE
ASSOCIATION SPORTIVE DES CHEMINOTS HAVRAIS (ASCH)

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

o 10 km de Sainte-Adresse

NOM PRENOM CET EVENEMENT EST ORGANISE GRACE AU SOUTIEN DE

ADRESSE NOS PARTENAIRES & SPONSORS

CODE POSTAL TEL

MAIL
[ LICENCIEN CLUB VILLE DE
1 NoN LICENCIE(E) SAINTE-ADRESSE
ANNEE DE NAISSANCE ... NATIONALITE |
O O
HOMME " FEMME SEINE-MARITIME
TEL EN CAS D'URGENCE LE DEPARTEMEN'L
[
CERTIFICAT MEDICAL (LOI DU 23/03/1999,
SIGNATURE SIGNATURE du esponsabe gl / HYUNDAI
obligatoire pour les mineurs IMPORAUTO
FILIASSUR LE HAVRE

CHRONO
BOJST

chronoboost.fr

Toute participation & une compétition est soumise & la présentation obligatoire par les
participants a I'organisateur : d’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.

Ou d'une licence sportive, en cours de validité a la date de la manifestation, délivrée par une (»
Fédération uniquement agréée, sur laquelle doit apparaitre, par tous moyens, la non contre- Carrefour Ste3 éghcaee"s Se
indication a la pratique du sport en compétition, de I'athlétisme en compétition ou de la marke

course a pied en compétition.

Ou d'un certificat médical d’absence de contre-indication a la pratique du sport en compétition,
de l'athlétisme en compétition ou de la course a pied en compétition, datant de moins d’un
an a la date de la compétition, ou de sa copie. Aucun autre document ne peut étre accepté pour
attester de la possession du certificat médical.

Du lundi au samedi de Th a 20h
et le dimanche de qh & 12k30

[T e posséde une licence délivrée par une fédération agréée. Je m’engage a 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 a la pratique de U'athlétisme en compétition ou de la course a pied en compétition
datant de moins d'un an a la date de la compétition.
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k ﬂ ‘GARAGE AUZOU - Agent RENAULT
REGIONAL - 29 bis rue de Vitanval
m 76310 Sainte Adresse
QUALIFICATIF POUR LES CHAMPIONNATS DE FRANCE Gagemizoubgmailcom
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A PARTIR DE

10H

LES COURSES & TARIFS

19 Jor.

POUR UNE INSCRIPTION JUSQU'A LA VEILLE DE LA COURSE
TARIF LICENCIES FFA

12¢€

TARIF NON LICENCIES FFA

POUR UNE INSCRIPTION SUR PLACE LE JOUR J (jusqua 9h30 max.)

TARIF LICENCIES FFA 14€
TARIF NON LICENCIES FFA 16€
LINSCRIPTION

PR
Bulletin ci-contre + votre réglement par cheque a U'ordre de

UASCH Athétisme, a déposer chez Running76 :
68 - 70 Quai Lamblardie, 76600 Le Havre

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

—_—"
W Jjusqu'au vendredi 23 juin, 18h, au plus tard

Directement sur le site www.chronoboost fr

LORGANISATION &

LA.SECURITE
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© Rendez-vous rue Maurice Taconet
® Le chronométrage éléctronique,
['édition et la diffusion des résultats
sont assurés par Chronoboost.

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

TEL EN CAS D'URGENCE ..........cooceree

D’INSCRIPTION
NOM 28ME FElayeUr  mueeeereseeeveeressseseesssssenees
PRENOM
ADRESSE ..o ADRESSE
CODE POSTAL .o CODE POSTAL
TEL
MAIL MAIL
LICENCIE(E) N° ... LICENCIEE) N° ..o
CLuB
: NON LICENCIE(E) NON LICENCIE(E)
3 ANNEE DE NAISSANCE ... ANNEE DE NAISSANCE ......c.ccoererrrrre
HOMME | | FEMME HOMME | |FEMME
S NATIONALITE oo NATIONALITE
TEL EN CAS D'URGENCE

* a partir de la catégorie minime

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

VYOS RECOMPENSES
‘ © Prime aux 5 premiers hommes (scratch)
© Prime aux 5 premiéres 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

M@E © Prime aux 3 premiers hommes et 3 premiéres femmes
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sur \a course ! .
sur le parcours

aurle reglement?

CERTIFICAT MEDICAL (LOI DU 23/03/1999)
SIGNATURE SIGNATURE

signature du responsable légal obligatoire pour les mineurs

Toute participation & une compétition est soumise & la présentation obligatoire par les
participants a I'organisateur : d’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.

Ou d'une licence sportive, en cours de validité a la date de la manifestation, délivrée par une
Fédération uniquement agréée, sur laquelle doit apparaitre, par tous moyens, la non contre-
indication a la pratique du sport en compétition, de I’athlétisme en compétition ou de la
course a pied en compétition.

Ou d'un certificat médical d’absence de contre-indication a la pratique du sport en compétition,
de l'athlétisme en compétition ou de la course a pied en compétition, datant de moins d’un

an a la date de la compétition, ou de sa copie. Aucun autre document ne peut étre accepté pour

attester de la possession du certificat médical.

Je posseéde une licence délivrée par une
fédération agréée. Je m'engage a 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 a la pratique
de U'athlétisme en compétition ou de la course
a pied en compétition datant de moins d'un an
ala date de la compétition.

Je possede une licence délivrée par une
fédération agréée. Je m'engage a 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 a la pratique
de lathlétisme en compétition ou de la course
apied en compétition datant de moins d'un an
ala date de la compétition.
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