JIVONNE LOISIRg

VIVONNE LOISIRS ORGANISE a VIVONNE
REMERCIE PARC DE VOUNANT
LA MAIRIE DE VIVONNE SAMEDI
29 SEPTEMBRE 2018

Pub crédit agricole

LES 21°™* FOULEES DE

LE CONSEIL DEPARTEMENTAL L’ESPOIR
DE LA VIENNE

au profit de la recherche contre la
mucoviscidose

14h00=>» RANDONNEE PEDESTRE

ET 15h30 & COURSES ENFANTS
1 et 2 KMS
L’ENSEMBLE DE SES «
PARTENAIRES 16h30 & COURSES ADULTES
7.5 et 15 KMS
CONTACT:

http://vivonne-loisirs.e-monsite.com
joelchartier.vivonne@wanadoo.fr
0549432324
Randonnée : les 100pasvivonnois@gmail.com
et OT 05494348 77




REGLEMENT

DEPARTS : 15H30 : COURSE ENFANT 1KM
15H50 : COURSE ENFANT 2 KMS
16H30 : COURSE DES 7.5 et 15 KMS

DOSSARDS : Chdteau de Vounant a partir de 14H.
Prévoir des épingles et le certificat médical ou licence

AGE : 1km : enfants nés de 2009 et apres
2kms: enfants nés de 2003 a 2008
7.5kms: a partir de 16ans

RAVITAILLEMENTS: Sur le circuit et a I’arrivée
DOUCHES : Au gymnase

CIRCULATION : Elle est a double sens sur toutes les routes
empruntées. Les coureurs devront courir sur le coté droit de la
chaussée et, devront respecter le code de la route

SECURITE : Des commissaires de courses seront positionnés
tout le long du circuit.

ASSURANCE : Vivonne Loisirs a souscrit aupres d’ALLIANZ
une assurance responsabilité civile. Vivonne Loisirs décline
toute responsabilité en cas de vol. Tout coureur non-licencié
doit étre assuré responsabilité civile et individuel accident.

CLASSEMENT : Un classement général Homme et Femme
individuel et par catégorie pour les 15 kms.

RECOMPENSES : Courses enfant: une récompense a chaque
participant.
Course des 7.5kms: sans récompenses
Course des 15kms : 3 premiers scratch H et F:
ler de chaque catégorie H et F.

Virades de I’Espoir
de la Vienne

29 et 30 SEPTEMBRE 2018

Programme des manifestations sur

www.vaincrelamuco.org

Féte de la Saint-Michel

Vivonne

29 et 30 SEPTEMBRE 2018

Programme des manifestations sur

j-a.v.a.over-blog.com

BULLETIN D’INSCRIPTION

Joél CHARTIER 12 rue Picanteme 86370 VIVONNE
Inscription possible sur place

NOM : ....c.ccevvvvvveninnnnnee oo Prénom ;...
SEXE (M/F) ......... DATE DE NAISSANCE ............... ....
CATEGORIE :.........

ADRESSE ...t e e
CODE POSTAL:.......... VILLE

CLUB OU ASSOCIATION........ccouunciiiiiiiiiici i,
N°DE LICENCE :.................... FEDERATION :......... ......

L1 7.5kms L1 75 kms

Je joins un certificat médical d’aptitude a la pratique de
Uathlétisme en compétition datant de moins d’un an ou sa
photocopie certifiée conforme, ou la photocopie de ma licence
sportive de I’année en cours.

Je suis mineur(e) et je fais compléter a mes parents ou
responsable I’autorisation ci-dessous :

Déclare I’autoriser a participer aux épreuves organisées par
Vivonne Loisirs, sous mon entiere responsabilité.

SIGNATURE :

Je joins un chéque a ordre de VIVONNE LOISIRS
6.00 euros pour les 7.5kms et 15kms
3,00 euros seront reversés a la recherche contre la
mucoviscidose

Courses enfants : gratuit inscription sur place

RANDONNEE PEDESTRE : inscription sur place.
Les dons recus seront intégralement reversés a I’association
« vaincre la mucoviscidose »




