
BULLETIN D’INSCRIPTION COURSES ENFANTS

1 Km / 2 BOUCLES                                  2 Kms / 4 BOUCLES 
Eveil Athlétique 2010 à 2012 Benjamins 2006 à 2007
Poussins            2008 à 2009               Minimes  2004 à 2005       

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

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

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

Date de naissance : .................... / .................... / ....................

Catégorie : ........................................................................................................... N° de licence : ..................................................................................................................... 

Club : ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Certificat de la pratique de la course à pied en compétition ou licence FFA, FFAtri

Licence FFA N°....................................................................................... ou certificat médical en date du .................... / .................... / ....................

Fait à : ....................................................................................... Signature : 

Le : ............ / .............. / .................... 

Par votre engagement à notre manifestation, vous autorisez l'organisation à vous filmer et/ou vous photogra-
phier. Ces images n'ont aucun but commercial, elles serviront à la promotion de la manifestation et de la Fête
du Cassoulet, dans son réseau de communication : site, réseaux sociaux, programme, presse. Si vous ne sou-
haitez pas que votre image soit publiée, merci d'en informer l'organisateur, président de l'Industeam.

AUTORISATION PARENTALE (pour les mineurs)

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

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

Code Postal : ............................................................. Ville : ................................................................................................................................................................................................

Je soussigné(e) ................................................................................................................................................................., Père, Mère, Responsable légal,
autorise celui-ci à participer à cette course sous mon entière responsabilité. Je déclare avoir
pris connaissance du règlement et m’engage à n’exercer aucune poursuite à l’encontre des
organisateurs pour tout incident pouvant résulter de la participation à cette épreuve. En cas
de besoin et en cas d’absence d’un administrateur légal, j’autorise les organisateurs à prendre,
le cas échéant, toutes les mesures nécessaires par l’état de l’enfant. J’autorise par ailleurs l'As-
sociation Industeam pour la Ronde du Cassoulet et ses organisateurs à utiliser l’image de mon
enfant dans le respect de la loi en vigueur et à seules fins de communication.

Date : ............ / .............. / .................... - Signatures des parents :

Dossard N° 

INSCRIPTIONS AUX COURSES GRATUITES 
Uniquement sur place le jour de la course à partir de 17 h



PETITE RONDE DU CASSOULET
MERCREDI 21 AOÛT 2019

18 h15  Départ Courses Enfants
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