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* a partir de la catégorie cadet
(né en 2007 / 2008)

* a partir de la catégorie minime
(né en 2009/ 2010)

NOM PRENOM
ADRESSE
CODE POSTAL TEL
MAIL

LICENCIE(E) N° CLuB
NON LICENCIE(E)

ANNEE DE NAISSANCE ......ococrre [T} —
HOMME FEMME

TEL EN CAS D'URGENCE

CERTIFICAT MEDICAL
LOI DU 23/03/1999

signature signature du responsable légal

obligatoire pour les mineurs

Tout participant a une compétition est soumis a la pré i igatoire auprés de lorg;

 d'une licence Athlé-Compétition, Athlé-Entreprise, Athlé-Running délivrée par la FFA. ou d'un « Pass’ j‘aime courir » délivré par la
Fédération Francaise d'Athlétisme, complété par le médecin et en cours de validité a a date de la manifestation.

Je coche cette case si c'est mon cas.

Attention : les autres licences délivrées par la FFA (Santé, Dirigeant et Découverte ne sont pas acceptées).

© ou hien 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 les moyens, la non-contre indication a la pratique du sport en compétition, de U'athlétisme en compétition
ou de a course a pied en compétition.

Je coche cette case si ¢’est mon cas.

© ou hien d'un certificat médical de non-contre indication a la pratique du sport en compétition ou de [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.

Je coche cette case si ¢'est mon cas.

 ou hien d'un questionnaire de santé, dans le cas d'un participant mineur non licencié. Ce questionnaire, a remplir par l'autorité

parentale, remplace le certificat médical dans le cas ou toutes les réponses fournies sont négatives. Il est facilement accessible en ligne.
Je coche cette case si c’est mon cas. Sitoutefois au moins une de vos réponses s'avére positive, il vous faudra fournir un certificat
médical de moins de 6 mois comportant la mention « pratique de la course a pied en compétition ».

© ou hien d'une attestation Parcours Prévention Santé (PPS), dans le cas d'un participant majeur et non licencié. Pour y accéder, rendez-
vous sur www.pps.athle.fr

© CAS PARTICULIER - si je souhaite parcourir le 5 km non chronometré, aucun certficat médical ne sera nécessaire.
Je coche cette case i c'est mon cas.

LE CONTACT

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

CET EVENEMENT EST ORGANISE GRACE AU SOUTIEN DE
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29 bis rue do Vitanval
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LES COURSES & TARIFS

‘ U MARC@E

POUR UNE INSCRIPTION JUSQU'AU 28 JUIN 2024
TARIF LICENCIES FFA
TARIF NON LICENCIES FFA

POUR UNE INSCRIPTION SUR PLACE LES 29 & 30 JUIN (jusqua 9h30 max.)

TARIF LICENCIES FFA 5¢
TARIF NON LICENCIES FFA 5€
LINSCRIPTION

é \sm’( SUS W‘Q"’«(

v Bulletin ci-contre + votre réglement par cheque a U'ordre de
U'ASCH Athétisme, a déposer ou a renvoyer a Sophie Denize :
11, rue du Funiculaire, 76600 Le Havre

e by
Jusqu'au vendredi 28 juin, 16h, au plus tard

Directement sur le site www.chronoboost fr

2024

5 pARTIR DE 10H

L ORGANISATION =& kASECURITE

MARCI’E Départ 10h 10

Départ10h 00

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

© Sécurité : 7 commissaires
© Premiers secours assurés
par la Croix-Blanche.

® 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.

VOS-RECOMPENSES

‘M © 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 (de cadet a master)

R‘M © Prime au premier relais femme
© Prime au premier relais homme
© Prime au premier relais mixte

MA%;E © Prime aux 3 premiers hommes et 3 premiéres femmes

PLUS

DINFOS

surla course? )
sur le parcous ¢
sur \e regleme

® Assurances : AIAC Courtage

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

VOTRE
M BULLETIN
D’INSCRIPTION

NOM 28me relayeur . eereeseereessnneeseeneens

PRENOM
............................................... ADRESSE
3 CODEPOSTAL .o CODE POSTAL
:OTEL TEL
EOMAL MAIL
LICENCIE(E) N° oo LICENCIE(E) N° .o
CLUB
NON LICENCIE(E)
ANNEE DE NAISSANCE ... ANNEE DE NAISSANCE ...
: HOMME FEMME HOMME FEMME
S NATIONALITE oo NATIONALITE
TEL EN CAS D'URGENCE ...

* a partir de la catégorie minime

CERTIFICAT MEDICAL
LOI DU 23/03/1999

signature 1er RELAYEUR signature 2eme RELAYEUR

signature du responsable légal obligatoire pour les mineurs
Tout participant @ une compétition est soumis a la présentation obligatoire auprés de 'organisateur :

o d'une licence Athlé-Compétition, Athlé-Entreprise, Athlé-Running délivrée par la FFA. ou d'un « Pass’ j'aime courir » délivré
par la Fédération Francaise d'Athlétisme, complété par le médecin et en cours de validité a la date de la manifestation.
Je coche cette case si c'est mon cas :

[ rerveuwew I 2eme RELAYEUR [

Attention : les autres licences délivrées par la FFA (Santé, Dirigeant et Découverte) ne sont pas acceptées.

© ou hien 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 les moyens, la non-contre indication a la pratique du sport en compétition, de
['athlétisme en compétition ou de la course a pied en compétition.
Je coche cette case si c'est mon cas :

D Ter RELAYEUR 11 2me RELAVEUR |:|

© ou hien d'un certificat médical de non-contre indication a la pratique du sport en compétition ou de U'Athlétisme en
compétition ou de la course a pied en compétition datant de moins d'un an  la date de la compétition, ou de sa copie.

Je coche cette case si c'est mon cas :
2éme RELAYEUR |:|

|:| Ter RELAYEUR I

 ou hien d'une attestation Parcours Prévention Santé (PPS), dans le cas d'un participant majeur et non licencié.
Pour y accéder, rendez-vous sur www.pps.athle.fr

Je coche cette case si c’est mon cas :
2eme RELAYELR [
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