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AUTRES PARTENAIRES



morganpottier@orange.fr

Bois PVC, Alu mixte - Cuisine - Escalier - Placo
Isolation - Aménagement des combles

Les barres - La Baroche-sous-Lucé
61330 JUVIGNY-VAL-D’ANDAINE

Menuiserie - Ébénisterie

02 33 37 45 17 - 06 26 72 64 15

VENTE NEUF & OCCASION
Réparations toute marque

Mécanique - Carrosserie - Peinture
Dépannage - Remorquage - Station Service 

02 33 38 64 97 

JARDINAGE
BRICOLAGE
NUTRITION ANIMALE

Fioul domestique
GNR

 

INFOS PRATIQUES

AUTORISATION PARENTALE

 BULLETIN D’INSCRIPTION

Départ de l’hôtel de ville de Domfront
Retrait des dossards à la mairie de Domfront, salle Rougeyron à partir de 16h00
17h30 : éveil et poussins (après 2013) - 17h45 : benjamins et minimes (2008 à 2013)   
19h00 : 16km (adultes) et 8 km (adultes & cadets)
Inscriptions en ligne (Normandie course à pied) ou par courrier (avant 21/06/23) 
Tarifs : 12€ adultes, 3€ jeunes, gratuit pour les éveils
Inscriptions possibles le jour : 15€
1€ par participant sera reversé à une association caritative
Un panier du terroir sera offert à chaque coureur (sauf les marcheurs) 
Marche : inscriptions par courrier et règlement sur place
Départ à 15h00 de la mairie Tarif : 1 € 

La présentation d’une licence d’athlétisme ou d’un certificat médical de non 
contre-indication à la pratique de l’athlétisme en compétition de moins d’un an 
est obligatoire pour les coureurs (sauf éveils).  

Nom : ....................................................................................................;....................................  Prénom : .....................................................................................................  Sexe :      H       F

Date de naissance : ...................................................................................... N° de tél : .............................................................................................................................................................................. 

Adresse : ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

Courriel : .....................................................................................................................................................................................................................    Catégorie : .......................................................................................

N° de licence FFA : .................................................................................................................................................................... Club : ...................................................................................................................

N° de pass running : ...............................................................................................   Association : .........................................................................................................................................

Inscription :        Course Nature 16km         Course Nature 8km

	               Éveil/Poussins                    Benjamins/Minimes         Marche  

      Je reconnais avoir pris connaissance du règlement de la course
        (règlement à consulter sur www.margantinaise.com ou sur notre page facebook)

Date : ...........................  /...................................  /2023       		 Signature :

J’autorise mon fils/ma fille .....................................................................................................................................................................................................................  à participer 
à la course à pied « La Margantinaise » et dégage ainsi les organisateurs de 
toute responsabilité.
Date : ...........................  /...................................  /2023       Signature : 

CERTIFICAT MÉDICAL


