& O . . Réservé
1 4°™M¢€ &dition du Trail des Piqueurs !l |~

Administration
Saint Jean des Ollieres — 30 mars 2025 .
N° Dossard :
BULLETIN D'INSCRIPTION Reglement :

1 Bulletin = 1 Coureur

AUCUNE INSCRIPTION SUR PLACE
DATE LIMITE INSCRIPTION LE 26/03/2025

Je m’inscris a la 14®™e édition du Trail des Piqueurs !!

NOM e e PPENOM & oot
Date de naissance : ............ [ooeiiiienns [ Catégorie : 0 Femme [0 Homme

AN [ =TT < PR TRPRN .
Code Postal @ ..o, e VIl e
Email @ G PP

La course que j'ai choisie :

[0 11 km (gratuite pour les cadets) ... 14 €

(I AT T 1 PP . 23 €

(I T 1 PSP . 31 €

0 52 km en relais (Remplir un deuxieéme bulletin)...................... . 42 €

Nom de I"EQUIPE (ODlIGatoire) & .oiiceeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees e veses e essses s sesseeseanssnseneneen

[0 1 REPAS COUNBUI & ieieiiiieeitieesteee s ruteeesueeeesatbeeeabe e e e sabeeesabeeesabeeesasaeeesbeeeesaneeeanbeeesabeees 20 €

[0 2 Repas coureurs pour 1€ relaiS ...t 40 €

_ (préciser le nombre) Repas accompagnateur @ 22 € = .....cccocovveeeeeeeee e . __ €

_ (préciser le nombre) Repas enfant (jusqua 12 ans) @ 10 € = ......cceveveeeeeevccvenenns . €
(Les repas sont a réserver avant le 23 mars 2025)

[0 Parrainage au foyer des ROChEs ... _
Montant total de I'inscription @ ... .

[ Licence mentionnant la capacité a pratiquer du sport en compétition (joindre une photocopie de
[a licence) — NO de lHCENCE ..ottt earee e

0 Non licencié : Attestation (papier, électronique ou de type QR Code) indiquant que vous avez
réalisé le Parcours de Prévention Santé (ou « PPS ») mis en place par la FFA via sa plateforme
dédiée https://pps.athle.fr dont les conditions d’utilisation seront établies également par cette
derniére. Pour étre valable, le PPS doit avoir été effectué au maximum trois mois avant la date de
la manifestation a laquelle la personne souhaite s’inscrire.

(@1 o 30 TU T X3 o Yol F= 1 o [ 1

Je souhaite faire du co-voiturage : Oui O Non O
Si oui, mes coordonnées apparaitront sur le site du Trail afin de faciliter les contacts

AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS NES AVANT LE 31/12/2009 (11 km)
Je, soussigné MmMe, M. .....cccoeveeeieieee e Signature :
autorise mon enfant a participer au trail 11 km

L'inscription sera validée a réception du dossier complet, incluant le bulletin d’inscription, une copie
de votre licence ou PPS et votre paiement, le tout a envoyer avant le 26/03/2025 a :

Fanny MAROTTE - 888 Route de I'étang La Graviére 63160 FAYET LE CHATEAU - 06.80.58.69.10

Je reconnais avoir pris connaissance du reglement et accepte a ce titre tous les termes et
conditions sans réserve ni restrictions.
Fait a Le Signature :



