
CLUB SUPPORT

PARCOURS (cocher le parcours choisi)
  10 km chronométré fédéral (distance officielle)

(Né.e.s en 2008 et avant) coût à partir de 16 euros*/départ 8 h 45

  Challenge équipe 10 km
Joindre les 4 bulletins individuels et le nom de l’équipe

  5 chronométré fédéral (distance officielle) 
(Né.e.s en 2010 et avant) coût à partir de 12 euros*/ départ 9 h 45

  5 km loisir (non chronométré)
Ouvert à tous et toutes – gratuit / départ 9 h 50 (après le 5 km chrono)

  Semi-marathon chronométré (distance officielle)
(Né.e.s en 2006 et avant) coût à partir de 20 euros*/ départ 10 h 20

  Marche 4 km
Ouverte à tous et toutes – gratuite / départ 10 h 40
1 km enfants (né·e·s entre 2013 et 2017) coût 3 euros
Inscriptions uniquement sur www.lesfouleesdevilleurbanne.fr 
jusqu’au dimanche 10 mars minuit. Pas d’inscription le jour J. 
Départs à partir de 10 h 50 selon les années de naissance.
PIÈCES OBLIGATOIRES À FOURNIR POUR TOUTES LES COURSES CHRONOMÉTRÉES
Photocopie de la licence FFA : Athlé compétition, Athlé entreprise, Athlé running, Pass’ j’aime courir 
OU photocopie de la licence d’une fédération agréée : FCD, FFSA, FFH, FSPN, ASPTT, FSCF, FSGT, 
UFOLEP en cours de validité (saison en cours), OU un certificat médical de non contre-indication 
à la pratique du sport en compétition, de l’athlétisme en compétition ou de la course à pied en 
compétition datant de moins d’un an à la date de la compétition. Pour les mineurs non licenciés 
FFA ou Fédération Agréée, voir autorisation et attestation sur la page suivante.

POUR LES COURSES CHRONO, COCHER POUR :
  1 cadeau offert à choisir parmi : épices/chocolat/tisane/terrine
  OU 1 paire de chaussettes Bomolet édition limitée au prix de 10 € 

Informations personnelles
Nom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Date de naissance : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . / . . . . . . . . . . . . . . / . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Sexe : F    M   

Tél. :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CP :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Ville :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

E-mail :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Fédération : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Autorisation parentale et attestation de santé
Je soussigné·e . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

responsable légal·e de . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
l’autorise à participer aux Foulées le 17 mars 2024 et atteste qu’il/elle a renseigné le questionnaire 
de santé (téléchargeable sur www.lesfouleesdevilleurbanne.fr), en répondant par la négative 
à l’ensemble des rubriques. À défaut, je fournis un certificat médical de non contre-indication à 
la pratique du sport en compétition, de l’athlétisme en compétition ou de la course à pied en 
compétition datant de moins de six mois à la date du jour de la manifestation.
signature :

  Je reconnais avoir pris connaissance du règlement consultable sur 
www.lesfouleesdevilleurbanne.fr, l’accepte et m’engage à le respecter dans son intégralité.

                                date :                signature :
Pour vous inscrire, il suffit de remettre ce bulletin d’inscription et fournir les documents demandés : 
en mains propres ou par voie postale à la Maison des sportifs, 70 rue Dr-Rollet à Villeurbanne. 
Inscription en ligne possible sur www.lesfouleesdevilleurbanne.fr

TOUS LES RENSEIGNEMENTS PRATIQUES 
SUR WWW.LESFOULEESDEVILLEURBANNE.FR OU AU 04 78 68 92 44.
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Vos données personnelles sont collectées, traitées et utilisées uniquement par l’OSV en lien avec les Foulées. Pour toute 
demande de rectification, d’opposition et d’effacement, merci d’adresser votre demande à sport@osvilleurbanne.com.


