
Je soussigné(e), 

Nom : ............................................................................................................................................................................................................. 
Prénom : .......................................................................................................................................................................................................

Sexe :  H p F p 			    	 Nationalité : ...................................................................................

Date de naissance : ......./......./........       	  	 Catégorie (facultatif) : ...............................................................

Mail :............................................................................................................................ N° de téléphone :..............................................

Adresse : .............................................................................................Code postal : ..................... Ville : ............................................

• Vous êtes Licencié(e) FFA : (cocher)   p Athlé Compétition   p Athlé Running   p Athlé Entreprise
N° de licence : ……………   Club FFA : …………………………………………….   Code club : ………
Joindre à votre engagement une photocopie R-V de votre licence 2011-2012
(si carte de licence pas encore reçue : joindre une attestation de licence ou une copie d’écran tirée de ‘siffa’).

• Vous disposez d’un Pass running :  N° de Pass : T …………………….
Joindre à votre engagement une photocopie R-V du Pass Running en cours de validité.

• Vous êtes Licencié(e) FSCF, FSGT, UFOLEP option Athlétisme : N° de licence : …………………   
Joindre à votre engagement une photocopie R-V d’une de ces licences en cours de validité et où apparaît de 
façon précise la mention Athlétisme.

• Vous êtes Licencié(e) FF Triathlon : N° de licence : …………………   
Joindre à votre engagement une photocopie R-V de votre licence en cours de validité.

• Tout autre cas : Joindre obligatoirement un certificat médical (ou une copie certifiée conforme par vous-même) 
de “Non contre-indication à la pratique de l’Athlétisme en compétition”, ou de “Non contre-indication à la pratique 
de la course à pied en compétition”, datant de moins d’un an. 
Si vous n’en disposez pas encore, nous vous conseillons de vous munir du modèle joint au dos au moment d’aller 
vous faire établir ce certificat. Les Eveils Athlétiques et Poussins (Tour des Marmots, épreuve non compétitive) ne sont 
pas soumis à cette obligation.  

• m’engage à participer à :
p Tour des Marmots (2000 et après)	                                p Course des Enfants (1996 à 1999)
p Corrida

• Je joins mon règlement, si participation à la Corrida (rappel sur le verso).

• Je certifie avoir pris connaissance du réglement de l’épreuve et en accepte pleinement tous les termes.

AUTORISATION PARENTALE Obligatoire pour les mineurs
Je soussigné...............................................................................
autorise mon enfant...............................................................
à participer à l’épreuve de sa catégorie.
Fait le...........................................................................................
Signature : 

signature du coureur
Fait le...........................................................................
Signature : 

 — VILLE D’ALBERTVILLE
Bulletin d’inscription - 10ème CORRIDA

Samedi 26 novembre 2011
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Rappel Inscriptions
• Droits d’engagement fixés à 10 € pour la Corrida à partir de cadet, chèque à l’ordre de “UOAT 
Athlétisme”.

• Inscription gratuite pour le Tour des Marmots et la Course des Enfants.

• Par courrier au plus tard mercredi 23 novembre ; adressé au Pôle des Sports, 10 place du 11 
novembre, 73200 ALBERTVILLE (04 79 10 45 33).

• Sur place au Pôle des Sports, au plus tard le vendredi 25 novembre 12h. 

• LE JOUR MÊME au gymnase du Centre-ville, rue J. Porraz, à proximité du square Soutiras et de 
l’école Pargoud, les droits d’engagement de la Corrida des Grands étant majorés de 2 € (12 €) de 
13h30 jusqu’à 1h avant le départ de la course en question. 

• L’inscription ne sera définitivement prise en compte qu’une fois tous les éléments reçus 
(bulletin d’inscription dûment rempli et signé ; photocopie de licence ou de certificat médical ; 
chèque).

certificat medical

Je soussigné, Docteur : ..................................................................................................................................................

Demeurant à : ...................................................................................................................................................................

Certifie avoir examiné ce jour M. / Mme / Melle : ................................................................................................

Né(e) le : ......./......./................................... Demeurant à : ...........................................................................................

Et n’avoir pas constaté, à ce jour, de conte-indication à la pratique de l’Athlétisme en compétition.

Je l’informe de l’obligation de déposer auprès de l’Agence Française de Lutte contre le Dopage un 
dossier d’Autorisation d’Usage à des fins Thérapeutiques en cas d’utilisation, même ponctuelle, de 
produits susceptibles d’entraîner une réaction lors d’un contrôle antidopage.

Fait à : ............................................................................... Le : ...........................................................................................

Cachet et signature du medecin
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