
Comité  Départemental des Courses  Pédestres  de Charente  Maritime  

 

 

MARENNES

JEUDI  1er MAI  2008
 

Je, soussigné  (père, mère)

AUTORISATION  PARENTALE

NOM :........................................................ PRENOM :..................................

ADRESSE :...................................................................................................

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

déclare que l'état de santé de ma fille, mon fils mineur(e)

NOM :........................................................ PRENOM :..................................

lui permet de participer sans risque à la course désignée au verso, et qu'il ou elle peut 
donc s'engager 26ème COURSE PEDESTRE DE L'HUITRE

 
organisée  par 

 l'Office de Tourisme  de  Marennes
et

Athlétisme  Marennes  Presqu'ile  d'Arvert
www.ampa.fr  

Partenaires associés  :

La Section Régionale 
et 

 les Ostréiculteurs du Bassin de MARENNES

     ( Joindre un certificat médical de non contre-indication à la pratique de la course à 
pied )

Je dégage les organisateurs de toute responsabilité en cas d'accident.

A : ............................................................                 le : ….............................

donc s engager. 26ème COURSE PEDESTRE DE L HUITRE



Départs et arrivées :
 Place Chasseloup-Laubat
 

     MARENNES

     
Types Catégories d'âges  Distances Dossards Départs

 
Cadets nés en 91-92
Juniors H ou F nés en 89-90
Séniors H ou F
Vétérans  H et F 

Poussins G et F nés en 97-98
Benjamins G et F nés en 95-96
Minimes G et F nés en 93-94

H et F nés en 92 et avant 

Date de naissance (JJ/MM/AAAA) : ............/........./.......................
Sexe :  ( H ou F ) : .................           Licencié  FFA :  ( oui ou  non ) : .........

         17320  MARENNES                                        marennes.tourisme@wanadoo.fr

à partir de 
8h

                                                        Si oui  N° de licence : ......................
Nom du Club :………………………………………………..

*   Exceptionnellement sur place , le jour de la course
Clôture des inscriptions : 30 mn avant chaque course

Code postal :……………………Ville :………………………………………………

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

  OFFICE  DU  TOURISME                                              Tél. :  05 46 85 04 36
   1, place Chasseloup-Laubat                                          Fax : 05 46 85 14 20

9h 

9h30à partir de 
8h

à partir de 
8h

Nom : .....................................................Prénom : ......................................

ENGAGEMENTS :   * Par  correspondance  (au plus tard le 28 avril )
Avec  chèque  et  certificat  médical  pour la course à pied obligatoire.Centre ville , face à l'office de tourisme

9h30A

B

C

2 Kms

15 Kms

7,5 Kms

ATTENTION  !

  

Course C : par correspondance : 8 €                             Sur place : 9 €

Scolaires (moins de 16 ans) :                                   Course B : gratuit
(Attention ! Pour les mineurs, autorisation parentale au verso)

Course A : par correspondance : 4 €                             Sur place : 5 €

      Droits  d'inscription :            (à l'ordre de l'office de tourisme)

A quelle course voulez-vous participer ?                      Course A : 7,5 km
(Rayer les mentions inutiles)                                         Course B : 2 km
                                                                                       Course C : 15 km

      * 1  V.T.T.  tiré au sort (Courses A et C)

      * une bourriche d'huîtres sera offerte à tous les participants (Courses A et C)

        Résultats et classements sur : http://www.chronosport.com

(sans cumul)

      * Lot surprise tiré au sort (Course B)

RECOMPENSES 

    Je déclare avoir en ma possession un certificat médical de non contre-indication à la 
pratique de la course à pied en compétition, datant de moins d'1 an                 (Joindre 

ce certificat médical ou sa copie)

ATTENTION : Seuls seront pris en compte les engagements par correspondance 
accompagnés de leur paiement, du certificat médical de non contre-indication à 
la pratique de la course à pied daté de moins d'un an, de la licence d'athlétisme 

ou "Pass Running".

Les organisateurs sont couverts par une police d'assurance .

Départ commun pour le 15 kms et le 7,5 kms : 9h30

CLASSEMENT

      * Podium 15 km ( idem)
      * Podium 2 km (le premier et la première de chaque catégorie)

      * Individuel (par catégorie)
      * Par équipe (3 coureurs - Course C uniquement)

      * Podium  7,5 km (3 premiers au scratch et le premier de chaque catégorie)

      * Handisports

  
  

  Signature

ce certificat médical ou sa copie)


