
VETATHLON DIMANCHE 26 FEVRIER 2017  

 DEPART 10H 

 

 

Engagement : Envoyez ce bulletin de pré-inscription avant le 15 février 2017 
Par courrier : Vétathlon Secours Populaire 33 rue Watt 85000 La Roche Sur Yon  
Par mail : vetathlonspf85@gmail.com 
 
Le Dimanche 26 février lors de la remise des plaques de cadre et des dossards 

 Vous devrez présenter un certificat médical de non contre-indication permettant la pratique sportive ou 

une licence sportive. 

Tarifs d’inscription : 15 ans et plus (course individuelle ou par équipe), 10 € par coureur. 

Pour les équipes renseignez les 2 grilles, pour les individuels une seule 

Nom d’équipe :  

COUREUR 1  COUREUR 2 

 
Nom :  
 
Prénom :  
 
Date de naissance :  
 

  
Nom :  
 
Prénom :  
 
Date de naissance :  
 

   
 Senior (15 ans et plus dans l’année)  
 Vététiste 
 Coureur à pied 

    
 Senior (15 ans et plus dans l’année)  
 Vététiste 
 Coureur à pied 

 

Déclaration sur l’honneur :  
 
 Je déclare participer sous mon entière 

responsabilité en respectant le règlement 
intérieur de l’épreuve et les consignes de 
sécurité (casque obligatoire pour les 
vététistes).  

 
 J’accepte la publication de ma photo sur 

internet et dans la presse.  
 

SIGNEZ après avoir inscrit la mention « Lu et 
approuvé »  

 

 Déclaration sur l’honneur :  
 
 Je déclare participer sous mon entière 

responsabilité en respectant le règlement 
intérieur de l’épreuve et les consignes de 
sécurité (casque obligatoire pour les 
vététistes).  

 
 J’accepte la publication de ma photo sur 

internet et dans la presse.  
 

SIGNEZ après avoir inscrit la mention « Lu et 
approuvé »  

 

Autorisation parentale (pour les mineurs) 
Je soussigné Monsieur (ou Mme) 
……………………………………………. Agissant en qualité 
de (Père ou Mère), autorise mon 
enfant …………………………………………………………… à 
participer à cette épreuve.  Je certifie avoir 
l’autorité parentale sur cet enfant. 
 
Signature :    
 

 Autorisation parentale (pour les mineurs) 
Je soussigné Monsieur (ou Mme) 
……………………………………………. Agissant en qualité 
de (Père ou Mère), autorise mon 
enfant …………………………………………………...……… à 
participer à cette épreuve. Je certifie avoir 
l’autorité parentale sur cet enfant.  
 
Signature :    
 

 


