
        

Bulletin d’inscription au Trail du St JOSEPH 
DIMANCHE 07 JUIN 2020 

Nom: ....................................... ..Prénom : ........................ Date de naissance :………… 
adresse : .............................................................................................................. 
Code postal : ....................................... Ville : ..................................................... 

Sexe :       M     F 
Tél. portable personnel: ...............................e-mail : ...........................……......@........…….. 
Nom de la Personne à contacter en cas d’accident .............................................. 
Téléphone ....................................................... 
 
Vous êtes muni d’une licence*: joindre obligatoirement une photocopie de votre licence en 
cours de validité à la date de l’épreuve. 
N° licence* : ................................... Fédération : ................................................... 
Club : ..................................................................................................................... 
*Licences acceptées : voir règlement 

Pour les non licenciés: joindre obligatoirement un certificat médical de non contre-
indication à la pratique de la course à pied en compétition datant de moins 
d’1 an à la date de l’épreuve. Ce document sera conservé en original ou en copie par 
l’organisateur en tant que justificatif en cas d’accident. 
Pour les mineurs, une autorisation parentale est aussi obligatoire. 
Apportez vos épingles pour les dossards. 
 
INSCRIPTIONS COURSES : 

CHOIX COURSES Jusqu’au 24 MAI A partir du  
24 MAI 

Taille tshirt 
Pour les 105 

premiers 
inscrits (35 sur 
chaque course) 
Avant le 15 mai 

 7km        250mD+ 7€ 9€ 

 15km      640mD+ 14€ 17€ S  

M  

 30km     1300mD+ 20€ 25€ L  

XL  

 REPAS nombre………………..* 12€=…………€ 

Règlement total à joindre (inscription + repas)= ………………….€ 

 
INSCRIPTIONS COURSES ENFANTS (gratuit): joindre l’autorisation parentale 

❏ 0,8 km(à partir de 2011) ❏ 1,6 km (2009 et 2010) ❏ 2,4 km (entre  2005 à 2008) 

Autorisation parentale : 
Je soussigné(e) ......................................................................... 
Représentant légal, autorise l’enfant .................................................... 
à participer à l’épreuve de .......Km      
 
Signature (obligatoire): 
J’accepte le règlement de la course et m’engage à le respecter. 
 
 
 
Ce bulletin d’inscription est à envoyer accompagné de votre certificat médical ou de votre 

licence en cours de validité ainsi que de votre règlement (par espèce ou chèque à l’ordre 
de « SARRAS TRAIL » à l’adresse suivante : Association SARRAS TRAIL-place Bochirol-07370 SARRAS 

 

 
 

 


