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Reglement de |'épreuve

Conditions de participation: Epreuves ouvertes aux 16 ans et plus. Les concurrents doivent étre
licenciés FFA, FFCO, FFPM, FF Tri, ou bien présenter un certificat médical de non contre-indication a la
pratique de I'athlétisme ou de la course a pied en compétition datant de moins d’un an.

Inscriptions: pas d’inscription par téléphone

° Par voie postale jusqu’au 03 février 2016 en remplissant le bulletin joint et en I'envoyant ac-
compagné de la photocopie de la licence ou du certificat médical et du réglement a I'adresse
suivante:

Stéphanie KIENER HABRIOUYX, 8 la Thibaudiéere, 86 190 CHALANDRAY

° Par mail dans I'onglet « nous contacter » de notre site internet ou directement par a I'adresse
du comité: chalandrayenfete@yahoo.fr. Les inscriptions seront prises en compte a réception
du réglement et de la copie du certificat/licence a envoyer a I'adresse indiquée ci-dessus.

° Sur place le matin de I'épreuve de 7H45 H a 9H, salle des fétes de Chalandray. Les copies
des certificats médicaux et licence seront exigés et conservés).

Pas d’inscription sur place aprés 9H!

Remise des dossards: le matin au stand des inscriptions entre 7H45 et 9H. Les éventuels éléments
mangquants lors I'inscription par correspondance seront a fournir a ce moment.

Départ: Le départ des 11 km et des 20 km se fera a 9H30, place de I'église a Chalandray.

Récompenses: cadeau surprise a tous les arrivants, récompense aux premiers de chaque catégorie,
sans cumul, a I'équipe la plus représentée.

Ravitaillements: 1 sur le 11km - 2 sur le 20 km. Ravitaillement personnel conseillé sur le plus long
parcours.

Parking et douches: autour de la salle des fétes, lieu d’accueil et de retrait des dossards

Assurance responsabilité civile: Les organisateurs sont couverts par une police d’assurance souscrite
aupres de la SMACL, Niort.

Assurance individuelle accident: Les licenciés bénéficient des garanties accordées par I'assurance
liée a leur licence. Il incombe aux autres concurrents de s’assurer personnellement.

Accompagnateurs: non autorisés

Sécurité: Des signaleurs seront postés tout au long du parcours. Le service médical sera assuré par
la Protection Civile ainsi qu’un médecin.

Droit a 'image: Lors de son engagement a I'épreuve, chaque concurrent autorise expressément le
comité des fétes de Chalandray a utiliser ou faire utiliser, reproduire ou faire reproduire son nom, son
image, sa voix captées lors du déroulement de La Méridienne et sa prestation sportive réalisée lors de
I’épreuve en vue de toute exploitation directe ou sous forme dérivée de I'épreuve et ce, sur tout sup-
port (ex: site internet, prochains flyers publicité des activités du comité des fétes, etc...)

Ne pas jeter sur la voie publique

Bulletin d’inscription

N° de dossard
Nom:

(réservé a I'organisation)

Prénom:

Sexe: HO FO

Date de naissance:

Catégorie:

Adresse:

Mail:

Tel:

Club/Association/Entreprise:

Course a pied: O 11km O 20km
O Licencié FFA, FFCO, FFPM, FF Tri (joindre une copie de la licence ou du pass en cours)

O Certificat médical autorisant I’athlétisme et/ou la course a pied en compétition datant de
moins d’un an au 7 février 2016 (joindre obligatoirement une copie a ce bulletin d’inscription)

Tarif préinscrit: 7€ O Tarif sur place le dimanche: 8¢ [

Randonnée - Marche nordique: 010 km 015 km

OLicencié FFRandonnée  [Non licencié Tarif : 5€ O

En signant ce bulletin d’inscription, j’atteste avoir pris connaissance du reglement de
I'épreuve et de ses conditions (voir site internet du comité). Le comité organisateur se réserve
le droit de modifier le parcours et |’organisation en cas d’intempérie.

Date: Signature:

Cheque a établir a I'ordre du Comité des Fétes de Chalandray

A retourner avant le 03/02/16, a Stéphanie KIENER HABRIOUX, 8 la Thibaudiére, 86 190 CHALANDRAY

Autorisation parentale pour les mineurs

Je soussigné(e) responsable légal du mineur

déclare 'autoriser a participer a I'épreuve:

O 10 km (course a pied) O aux parcours de randonnée

sous mon entiere responsabilité.

Fait a le signature

Ne pas jeter sur la voie publique




