
CLUB FFA

HORS FFA

N° Relais Nom Prénom Date de Naissance N° Licence ou date CM Sexe

1 – 5 Km  □ H  □ F
2 – 10 Km  □ H  □ F
3 – 5 Km  □ H  □ F
4 – 10 Km  □ H  □ F
5 – 5 Km  □ H  □ F
6 – 7, 195 Km  □ H  □ F

JE RECONNAIS AVOIR PRIS CONNAISSANCE DU REGLEMENT DE L’ORGANISATION

EKIDEN
DES FOULEES DE PONTAULT 
DIMANCHE 21 AVRIL 2024 A 09H45  
Championnat Île de France d’Ekiden                                   
LABEL REGIONAL
QUALIFICATIF CHAMPIONNAT DE FRANCE

Votre Structure d’appartenance : (remplir la ligne qui vous concerne du tableau ci-dessous)

Nom du club : ……………………………………..… N° d’équipe : ………………………..

Catégorie de l’équipe :       □ Homme      □ Femme      □ Mixte ¹     

Nom du club : …………………….…. Entreprise représentée : ………………...………..

Catégorie de l’équipe :  □ Homme      □ Femme      □ Mixte      □ Open ²
 NON FFA, JOINDRE OBLIGATOIREMENT UN CERTIFICAT MEDICAL DE MOINS D’UN AN ATTESTANT LA PRATIQUE

              DE LA COURSE A PIEDS EN COMPETITION A L’INSCRIPTION 

1 uniquement 3 hommes et 3 femmes  2  Open si non FFA ou Entreprise ( Famille, copain, collectivité…)

Nom du responsable de l’équipe : ………………………. E-mail : ………………………………………….. Téléphone : …………………….

Adresse : …………………………………………………………………….………. Code Postal : ………...… Ville : …………………………….

   Né(e)s en 2008 et avant    □   POUR LES MINEURS : J’AUTORISE MON FILS, MA FILLE A PARTICIPER A  L’EKIDEN 
                                                          DES FOULEES DE PONTAULT SOUS MON ENTIERE RESPONSABILITE.

TARIF 115€ par équipe avec remise de 5€ pour les équipes complètes licenciés FFA
(licence Athlé Compétition, Athlé Entreprise, Athlé Running ou Pass' j’aime courir, délivrées par la FFA,

 En cours de validité à la date de la manifestation) 

Bulletin d’inscription à détacher et à renvoyer avec votre règlement à l’ordre du Pontault AAC avant le 16 avril 2024
dûment complété et accompagné des droits d’inscription sous enveloppe timbrée à :

Sylvain DELZENNE, 1ter avenue de la brunerie 77330 Ozoir la Ferrière

SIGNATURE DU PARTICIPANT OU DE L’ AUTORITE PARENTALE :

Le : …… / …… / 2024
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