
 

 
Trois courses enfant gratuites sont proposées avec des distances adaptées en 
fonction de l’âge : 

- une course de 2 kilomètres pour les Benjamins (2005 et 2006).  
- une course de 1 kilomètre pour Poussins (2007 et 2008)  
- une course de 500 mètres pour les Baby Athlé et Ecole d’athlétisme (de 2013 

à 2009)  
 
Une autorisation parentale est attendue. Merci de bien vouloir signer l’autorisation 
ci-dessous pour permettre à votre enfant de venir participer à la course. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Certificat médical : 
 
Pour s’inscrire à la course les participants doivent obligatoirement posséder un 
certificat médical datant de moins d’un an ou une licence d’athlétisme en cours de 
validité. Le certificat médical doit préciser que vous êtes apte à la pratique de la 
course à pied en compétition ! 

Je soussigné(e), Madame, Monsieur,  
…………………………………………………………………… 
Autorise mon enfant  
Prénom…………………………………………………….……………………………… 
Nom…………………………………….………………….……………………………… 
Date de naissance ……………………………………….……………………………… 
Numéro de téléphone……………………………………..……………………………… 
 
à participer à la course à pied La Pistole Volante le dimanche 13 mai 2018 au matin. Il sera 
en possession le jour de la course d’un certificat médical dont les caractéristiques sont 
décrites ci-dessous. 
 
RDV sur le parking du gymnase de la Combe le dimanche 13 mai à partir de 8h  
 
Le parent, signe, date et écrit lu et approuvé (ci-dessous) : 
 
---------------------------------------------------------------------------------- 
 



 

 

BULLETIN D’INSCRIPTION ENFANTS 
 

   500   m pour les enfants de 2013 à  2009 Départ 9h00 

   1000 m pour les enfants de 2007 et 2008 Départ 9h15 

   2000 m pour les enfants de 2005 et 2006 Départ 9h30 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

N’hésitez pas à nous contacter pour plus d’informations : 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 

NOM :………………………………………………… PRENOM : ….............................. 
Adresse : …………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………… Email : …………………………… 
Date de naissance : ……………………………………………………………………….. 
N° de licence : ……………………………………………………………………………… 
 

J’accepte que mon enfant soit pris en photo dans le cadre de cette animation pour 
une utilisation réservée à l’organisateur et sans but commercial :   OUI       -      NON 
Entourez la réponse. 
 

vedas.endurance@hotmail.com 
Tel : 06 50 56 31 12 
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