


Course des familles : A 19h30 – 980 m  

Signature obligatoire  

Signature obligatoire  

 

 

 

• 1€ par personne reversé au profit de l’association 
Enfants CASK  

• Certificat médical non nécessaire à cette course 
Nombre de participants de la famille : 
 
Nom de famille :………………………………………………....... 
Prénoms :1/………………………..….2/………………………..... 
3/…………………………………….4/………………………………….. 
 
 

   Collation offerte à la fin de la course 
   Inscription possible : https://www.ikinoa.com 

   Signature du responsable de la famille : 

 
 
 

 

 

 

Droit à l’image 
De par sa participation, le 

concurrent renonce à tout 

droit personnel à l’image et 

autorise l’organisateur ainsi 

que ses ayants droits et 

partenaires à utiliser celle-ci 

sur tout support, pour une 

durée de 2 ans. 

 

A adresser : Club Athlétique Chinonais, Madame BRY Maryse, 19 rue de la Croix St Jean, 37500 CHINON 
Tél.02 47 93 39 13 – mail : cachinon.athle@wanadoo.fr  Site du club http://www.cachinon.org  

Ou Service des sports, Espace Rabelais, rue de la Digue St Lazare, 37500 CHINON Tél. 02 47 93 46 72 

Accompagné du montant d’engagement : Course des familles de 1€ par personne (maximum 4 personnes) 

Corrida de Chinon 8€ (+ 2€ le jour de la course). Chèque à l’ordre du Club Athlétique Chinonais. 

A envoyé pour le jeudi 12 septembre 2024 

Inscription possible sur https://ikinoa.com 

Autorisation parentale pour les mineurs 
Je soussigné(e), ……………………………………………………………………………………..  

Autorise ma fille/ mon fils …………………………………………………………………….. 

A participer à la Corrida de Chinon le 13 septembre 2024.  

Publications des résultats 
Les résultats seront publiés sur le site d’arrivée et sur les sites internet. 

Conformément à la loi dite « informatique et libertés », les participants peuvent s’opposer à la parution de leur résultat sur ces 

sites en cas de motif légitime (pour la FFA, en faire directement la demande à l’adresse électronique : cil@athle.fr 

Nom : Né(e) le : 

Prénom : 

Adresse : 

Ville : 

Tél : Mail : 

LICENCIÉ Club ou équipe : Sexe :  □ F     □ M 

□Licencié FFA – FCD – FFSA 
FFH –– FSCF - UFOLEP 
 FSPN – ASPTT  

Numéro de licence : 
 
 

Catégorie : 

□NON-LICENCIÉ 
Certificat médical daté au plus tard au 31/08/2024 ou 
Certificat PPS (Parcours Prévention Santé) obligatoire pour inscription à compter du 
01/09/24 à télécharger :  https://pps.athle.fr/ 

Bulletin d’engagement – Corrida de Chinon – Vendredi 13 septembre 

N° Dossard : 
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