
NOM : ......................................... Prénom : ....................................... 

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

........................................................................................................ 

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

Année de naissance : ................... Catégorie : .............. Sexe : H F 

N° licence FFA : ............................. 

N° PPS : …………………………………….. 

Date validité PPS : …………………………….. 

Club ou Association : .................................. 

Courriel : ........................................................................................... 

Participe au 5 Km – 14 Km (barrer la mention inutile) 

1.Je déclare avoir remis à l'organisation lors de mon inscription l’attestation 

du parcours de prévention santé réalisée sur le site de la FFA pour participer 

à cet événement en version papier ou par mail à 

couriracaissargues@gmail.com 

2. Il est rappelé que seuls les licenciés FFA bénéficient des garanties 

accordées par l'assurance liée à leur licence. Il incombe aux autres 

participants de s'assurer personnellement. 

3. Je certifie avoir pris connaissance du règlement de la course et m'engage 

à le respecter. 

Date et signature avec mention lu et approuvé 
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Autorisation parentale pour les coureurs mineurs : 

Je soussigné M ……………………………………………………………autorise 

mon fils, ma fille,……………………………………… 

Né(e) en ………/…………/……………………à participer à l’animation pédestre. 

Fait le ……………../……../20…….. à …………………………… 

Signature : 

 

 

 

 

 

 

Autorisation parentale pour les coureurs mineurs : 

Je soussigné M ……………………………………………………………autorise 

mon fils, ma fille,……………………………………… 
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