
 

BULLETIN  D’ENGAGEMENT 

XXXVIème Course Pédestre 
FOS / ARGUT / FOS 

COURSE ADULTE en milieu naturel  
 

Je soussigné(e) 
  

   NOM:   
     
   Prénom :  

 

Date de Naissance : ……………..  
 

Catégorie : ……. 
 

    Sexe :        M :              F :   
     
     Licence :        (N°FFA:)  …………… Club FFA : ……………… 

 

ou certificat médical fourni :  
    certificat de non-contre indication à la pratique de l'athlétisme        
ou de la course à pied ou du sport en compétition(moins d’un an) 

     

    Adresse : ………………………………………… 
 

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

 
    Tel  : ……………………………………………… 
 

 

 

   
 

 

 

  
 

 

 

 

 

 

   m’engage à participer à la Course pédestre :  

   FOS / ARGUT-DESSOUS / FOS et reconnais, par la présente, 
avoir pris connaissance et accepter sans aucune restriction le 

règlement de la compétition et avoir fourni un  certificat 
médical parmi ceux autorisés par ce règlement et datant de 

moins d’un an ou une licence sportive de l’année autorisée par 
le même règlement.  

 

       A FOS, le 6 Août 2023,                
  Signature :  
          (joindre l’autorisation parentale pour les mineurs) 

   
 

 

 
Conformément aux dispositions de la loi n° 78-17 du 6 

janvier 1978 modifiée dite « Informatique et Libertés », je 
suis  informé que les résultats pourront être publiés sur le 

site Internet de l'épreuve et sur celui de la Fédération 
Française d'Athlétisme.  

 
Si des participants souhaitent s'opposer à la publication de 

leur résultat, ils doivent expressément en informer 
l'organisateur et le cas échéant la FFA à l'adresse 

électronique suivante : dpo@athle.fr. 

Numéro de Dossard attribué : 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

___________________  

 

 


