
Bulletin d'inscription Enfant- 7èmes Foulées du Castel 

Samedi 04 août 2018 

NOM:  ........................................................................................................................... . 

Prénom:  ....................................................................................................................... . 

Né(e) le :  ...............................................................................................  Sexe: M □ F  □ 

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

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

Course choisie (fonction de l'âge) : 

  □ Microbe (2009 → 2011) □ Poussin (2007 → 2008) 
  □ Benjamin (2005 → 2006) □ Minime (2003 → 2004) 
 

□ licence FFA n'":  ............................................................................................. . 

 club:  ................................................................................................................ . 
□ non licencié(e)  □ certificat médical obligatoire à joindre 

Conformément à l'article L 231-2 du Code du Sport, les non-licenciés doivent fournir un  
certificat médical de non contre-indication à la pratique de la course à pied en compétition  
datant de moins d'un an ou sa photocopie. Ces documents seront conservés par 
l'organisateur en tant que justificatifs en cas d'accident. Aucun autre document ne peut 
être accepté pour attester de la présentation du certificat médical. 

L’inscription à la course « Les Foulées du Castel » vaut acceptation du règlement. 
Tout coureur classé figurera dans les classements et les parutions de ces classements. 
La participation à la course « Les Foulées du Castel » donne implicitement droit à 

l’utilisation, dans un but non commercial, par les organisateurs, des images, prises dans 
le cadre de cet évènement. 

ASSURANCES: 

Responsabilité civile: les organisateurs sont couverts par une police souscrite auprès de 
MAIF Assurances. 
Individuelle accident: 

- Les licenciés bénéficient des garanties accordées par l'assurance liée à leur licence. 
- Les non licenciés doivent être couverts par leur propre assurance. 

Fait à  ................................................................................ ,le  ........................................... . 

Prénom ………………………………..   NOM …………………………………………….…………………………….. 
Et signature du tuteur légal 

à retourner à 

O.M.S.L.       Mr Jean-Luc LESAGE 
Course Pédestre      Rethel Courir 
Mairie de Château Porcien   ou  Chemin de la Vignette 
08360 CHÂTEAU PORCIEN     08300 SAULT LES RETHEL 


