
NOM PRÉNOM DATE DE 
NAISSANCE SEXE

COURSE  
Inscrire la course 

choisie
-compet.femmes*

-compet.DUO*
-Allure libre

NOM DU DUO
si inscrit sur 
chrono duo

TAILLES 
T-SHIRTS           

attention taille mixte   
(M femme  

correspond
 à S mixte)

TÉL MAIL PRIX

Nom de l’équipe : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

RENVOYER IMPÉRATIVEMENT AVANT LE 30 SEPTEMBRE DERNIER DELAI (Clermont en Rose, Maison des sports, Place des Bughes, 63 000 Clermont-Ferrand) 
Pour plus de renseignements appelez au 06 70 74 99 55 ou envoyez un mail à equipescer@gmail.com

PARTICIPE AU CHALLENGE ENTREPRISE : ☐   OUI   -  ☐  NON  -  NOM DE L’ENTREPRISE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
PARTICIPE CHALLENGE SCOLAIRE :  ☐  OUI   -  ☐  NON  -  NOM DE L’ETABLISSEMENT SCOLAIRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
RESPONSABLE DE L’ÉQUIPE  :  NOM   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   TEL : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   MAIL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

* la course chronométrée est ouverte pour les personnes nées en 2010 et avant.



Les équipes constituées de 10 personnes minimum pourront être préparées en semaine 39 et récupérées cette 
même semaine (dates et lieux à définir). La préparation sera faite avec les inscrits jusqu’au 23 septembre. Toute 
personne inscrite après cette date ne sera pas prise en compte dans la préparation de l’équipe et récupèrera son 
dossard et son T-Shirt individuellement ;
Je souhaite récupérer l’intégralité de mon équipe en semaine 39 : ☐  oui     ☐ non

Les équipes constituées de 10 personnes minimum pourront être préparées en semaine 40 et récupérées sur le vil-
lage les 6, 7 ou 8 octobre. La préparation sera faite avec les inscrits jusqu’au 30 septembre. Toute personne inscrite 
après cette date ne sera pas prise en compte dans la préparation de l’équipe et récupèrera son dossard et son 
T-Shirt individuellement ;
Je souhaite récupérer l’intégralité de mon équipe sur le village : ☐ oui    ☐ non

J’ai besoin d’une facture : ☐  oui  ☐ non
adresse mail d’envoi de la facture : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
adresse postale à mettre sur la facture : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Informations complémentaires

Tailles mixtes :  ☐  4 ans     ☐ 8 ans    ☐ 12 ans  
☐ XS     ☐ S      ☐ M       ☐ L      ☐ XL        ☐ XXL   ☐ XXXL

10€
5€ enfants nés en 2011 et après

Taille t-shirt

Certificat médical

Tarif inscription

COURSES CHRONOMÉTRÉES
certificat médical de non contre indication à la course à pied 

en compétition ou licence à fournir impérativement avec l’inscription.

PAS DE CERTIFICAT POUR L’ALLURE LIBRE


