
� -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Pour le coureur : 

Nous, association Amicale CHV Section jogging, certifions avoir reçu la somme de 5 euros de                            

Mr/Mme ………………………………………………………………………………………………………………………………….... 

 

 

 

Challenge inter-pôles en partenariat avec le Centre 

Hospitalier de Valenciennes 

 

 

T-shirt offert à chaque finisher 

Tombola 

Brocante et repas paysan 

-------------------------------------------------------------- 

Dès 17h30 : 

17h30 : retrait des dossards  

18h : départ 5 et 10km – 5€* 

* inscriptions sur place majorées de 1€ 

19h : remise des coupes et lots 

 

Renseignements : 06 15 44 22 80 

 

 

 

N° de dossard :……………………………………………………………… 

Nom : …………………………………………………………………………… 

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

Adresse : ………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………… 

Code Postal :……….... Ville : …………………………………………… 

Tél : ……………………………………………………………………………… 

Email : ………………………………………………………………………….. 

Année de naissance : ……………                     Sexe � F � M 

Taille t-shirt : � S    � M    � L    � XL   � XXL 

Club : ……………………………………………………………………………. 

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

Distance : ���� 5km     ���� 10km 

Je travaille au Centre Hospitalier de Valenciennes et 

m’inscris au Challenge inter-pôles, pour le pôle : � 1    

� 2  � 3  � 4  � 5  � 6  � 7  � 8  � 9  � 10  � 11   

� 12  � 13 � 14  � 15   

Je soussigné(e), certifie avoir pris connaissance :  

� qu’il est obligatoire de fournir au responsable de 

l’Association un certificat médical d’aptitude à la 

pratique de la course à pieds, en entrainement et en 

compétitions ou d’un duplicata de la licence FFA, hors 

stade, 

� que l’entrainement et les compétitions ne pourront 

commencer qu’après la remise d’un de ces deux 

formulaires, 

� que les adhérents effectueront les entrainements et 

les compétitions  sous leur entière responsabilité  

Je soussigné(e), M/Mme …………………………………… 

père/mère ou représentant légal, autorise mon enfant : 

………………………………………… à participer. J’ai bien pris 

connaissance du règlement de l’épreuve. 

Signature obligatoire : 

(ou du représentant légal pour les mineurs) 

 

 

Inscription 


