
 

 
 

       

CAVEIRAC- 18 janvier 2025    -  12km 

DEPART :  15h00 – PLACE NIMENO II (derrière la mairie) 
Coureur(se)   né(e)  en 2009 et  avant 

       

           INSCRIPTION       chèque à l’ordre des   BIPEDES DE LA VAUNAGE 

…et toujours ! 
 Le même parcours 

 Inscription : 8 €  

 Récompenses aux 5 premier(e)s au 

scratch et aux 3 premier€/catégorie 

 Buffet à l’arrivée et tirage au sort 

avec de nombreux lots (bons d’achat 

100€, lots de vin, vêtements de 

sport…) 

 

 

 

 

 

 
 

 
10,200 km 

 

Tout le reste : préinscription, parcours, photos, … sur  

www.tourpedestredecaveirac.com 

 

 

BULLETIN D’INSCRIPTION 

 

NOM : ……………………………………..                                                Prénom : ………….……………….. 

  Sexe :   M         F         (1)                                                          Date de Naissance : …………/……… /………………  

 Commune : ……………………………………….                            

 Adresse Mail : ……………………………………………….@.............................. 

Club   : ………………………………….                                    N° de licence :…………………………..… 

Les coureurs non-licenciés à la FFA, devront joindre au bulletin d’inscription une copie du Parcours 

Prévention Santé (PPS) valable au jour de la course  (Lois N°84.610 du 16/07/84 et N°99.223 du 23/03/99). 

Les licences FSCF, la FSGT ou l’UFOLEP devront porter la non contre indication à la pratique de la course à 

pied en compétition 

 

Autorisation parentale : Enfant mineur : : Je soussigné(e) ……………………………………………………………… atteste 

que le PPS  de mon fils, ma fille mineur(e) ne révèle aucun signe d’une pathologie à risque. Dans le cas 

contraire un certificat médical de non contre-indication à la pratique de la course à pied en compétition 

de moins de 6 mois sera nécessaire et  l’autorise  à participer à la course en dégageant l’organisateur de 

toute responsabilité. 

  

Le ………………………………     à   …………………………… 

                    Signature                                                         N° de  dossard 

 

 

12 € 

A  adresser avant le 15 /01/2025 à Pierrick GUINGNE – 3 lotissement la Colline  - 30980 ST DIONISY 

Accompagné du chèque et de la copie du P.P.S ou du certificat médical conforme ou de la licence d’une                

fédération agrée 


