
En chèque libellé à l’ordre de Clermont en Rose.

En espèces

Droits d’inscriptions : 13€

Course chronométrée en solo
femmes (nées en 2013 ou avant) 600 dossards

Dimanche 11 octobre 2026

Bulletin d ’inscription
En fonction des dossards disponibles. À retourner avant le 22 septembre 2026 

(le cachet de la poste faisant foi)  à Clermont en Rose, Maison des Sports, 
place des Bughes, 63000 Clermont-Ferrand

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Date de naissance JJ/MM/AA : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   ☐  F 
Code postal : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
E-mail (en majuscules) (Obligatoire pour inscription + num. de dossard) : 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .@ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Tél : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .(Nécessaire pour recevoir votre diplôme avec le temps mis)

Je fais partie d’une équipe : Nom de l’équipe  : .....................................................................................................................

Je participe au Challenge entreprises : Nom de l’entreprise .......................................................

Je participe au Challenge scolaire : Nom de l’établissement :  .............................................

Un t-shirt rose sera remis aux 10 000 premier.e.s inscrit.e.s sur l’allure libre ou chronométrée 
dans la limite des tailles disponibles le jour du retrait de votre dossard

Attention coupes mixtes (Taillent très grands, ne pas hésiter à prendre 
1 voir 2 tailles en dessous de votre taille habituelle)

Aucun changement de taille ne sera effectué au moment du retrait des tee-shirts

Coupes mixtes :    ☐ XXS     ☐ XS      ☐ S      ☐  M      ☐  L       ☐  XL      ☐  2XL      ☐ 3XL      ☐ 4XL  
☐ Je ne souhaite pas de tee-shirt 

Je soussigné(e). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .père, mère, tuteur, 
tutrice (rayer les mentions inutiles) de l’enfant ci-dessus identifié, autorise 
ce dernier à participer à la compétition.

OBLIGATION : Joindre impérativement avec votre bulletin d’inscription une licence (ATLHE par la FFA, FCD, FFSA, FFH, 
FSPN, FSASPTT, FSCF, FSGT, UFOLEP) ou l’attestation fournie après avoir rempli le questionnaire Parcours Prévention 

Santé (PPS) sur https://pps.athle.fr/. Sans ce justificatif votre inscription ne sera pas prise en compte. 
Pour les mineurs non licenciés, fournir l’attestation après avoir répondu par la négative à l’ensemble des questions du questionnaire 
santé (documents téléchargeables sur le site de Clermont en Rose) ; En cas d’au moins une réponse positive, fournir un certificat 

médical de non contre indication de la pratique de la course à pied en compétition.

Je fais un don €

Date : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Signature : 
Montant total de mon règlement €


