
AMBERTRAIL

Nom :

Prénom :

Sexe : 

Année de naissance :

> POUR LES LICENCIÉS FFA 

Numéro de licence (joindre une copie de la licence) :

Club : 

> POUR LES NON LICENCIÉS 

Joindre une copie du certificat médical avec la mention "non contre-indication à la pratique de la

course à pied y compris en compétition" daté de moins d'un an à la date de la course. 

> POUR LES MINEURS

Remplir l'autorisation parentale ci-après : 

Je soussigné :

autorise à participer à la course ma fille/mon fils :               .

Signature : 

> RÈGLEMENT 

Joindre un chèque à l'ordre de "Courir en Livradois Forez" et l'envoyer à : Courir en Livradois

Forez - Gymnase Henri Joubert - 8 rue Pierre de Coubertin - 63600 Ambert. 

> Je déclare avoir pris connaissance du règlement, de la charte coureur, l'accepte et dégage la

responsabilité des organisateurs en cas d'accident ou dommage corporels subis pendant ou

après l'épreuve. 

Fait à :                         Le :

Signature :

I N S C R I P T I O N  F A C I L E      WWW . AMB E R T R A I L . F R

Adresse :

Code postal / ville : 

Téléphone :

Email : 

1 6 è m e  é d i t i o n

13 km (15€)

21 km (20€)

41 km (35€)

13 km - Randonnée (10€)

21 km - Randonnée (15€)

D I M A N C H E  2 6  M A I  2 0 2 4  -  A M B E R T


