
FICHE D'INSCRIPTION     N° DU DOSSARD :  
CROSS DE L'AMITIE du  05 MAI 2024 
 
 
PARCOURS CHOISI :   2,2 Km         0.8 Km  
 
 
NOM :       PRENOM     SEXE : F   -  M 
 
ADRESSE :  
                  ANNEE DE NAISSANCE :  
Adresse Mail :  

 
 
CLUB (ou Ecole, Entreprise …)   INDIVIDUEL    (Si oui, mettre une croix) 

   nom 
 
Autorisez vous la diffusion des photos prises lors de cette épreuve sur le site du « Cross de L’Amitié » 
 
     OUI    NON    (rayer la mention inutile) 

 
Signature du Coureur :  
 
 
TITULAIRE D’UNE LICENCE   (Athlé Compétition, Athlé Entreprise, Athlé Running, Pass’ Running, 
FFCO, FFPM, UNSS ou l’UGSEL) 
 
 
N° de Licence 
 
Nom de la Fédération 
 
Année d’obtention (saison en cours) 
 
POUR LES NON LICENCIES – Uniquement pour le parcours du 2.2 Kms : 
Certificat Médical ou Questionnaire de santé  
 
AUTORISATION PARENTALE  
 
Je soussigné (père, mère) 
Autorise : 
1°) Mon enfant     à participer au parcours de  Km 
2°) Le responsable de la course à prendre les décisions qui s’imposent en cas d’accident (traitement 
médical, hospitalisation, intervention chirurgicale …etc….) 
 
SIGNATURE DES PARENTS : 
 
 
 
 
 
 

 


