
7ème édition

Course choisie (départ 10h00) :  2km  5km  10km*
*Pour les 10 km, merci de joindre à ce bulletin d’inscription, la photocopie de votre licence FFA ou d’un
certificat médical pour les concurrentes non licenciées.

      Je souhaite profiter de la garderie pour enfants (3 à 6 ans) ouverte de 09h00 à 12h30 (places limitées).

NOM : ..................................................................................................................................................

Prénom : ......................................................... Année de naissance :...................................................

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

 ...........................................................................................................................................................

Code postal : ....................................... Ville : ......................................................................................

Téléphone : .........................................................................................................................................

Adresse e-mail : ..................................................................................................................................

La Rolivaloise vous offre la possibilité de courir en individuelle ou en équipe, à travers le Challenge “entre 
copines”. L’équipe la plus nombreuse (amies, collectivité, entreprise, ...) se verra remettre un trophée.

Nom du club, entreprise, etc ... : ............................................................................................................

Autorisation parentale pour les mineurs

Je soussigné(e) : .......................................................... autorise mon enfant à participer à la course 
sur route “La Rolivaloise” de Val-de-Reuil et certifie avoir pris connaissance du règlement en vigueur. 
Autorise l’organisation à prendre sur avis médical toute décision nécessaire concernant les soins d’urgence, 
l’hospitalisation, ou à faire pratiquer toute intervention chirurgicale qui serait urgente concernant mon 
enfant.
Date: ....... / ..... / 2013   Signature : 

Certifie avoir pris connaissance du règlement de la course et m’engage à le respecter.
(règlement consultable sur vrac.athle.com ou sur simple demande auprès des organisateurs)

Date: ....... / ..... / 2013   Signature : 


