
  Inscription « Championnats »                             Inscription « course open » 

               (Uniquement licences compétition FFA) 

NOM : ………………………………………………………………………………………………….. Prénom : …………………………………………………………….. 

Date de  naissance : ………………/…………………/………………………………………… Nationalité : ………………………………………………………... 

Sexe :  Homme               Femme                                                   

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

Téléphone fixe: …………………………………………………..………………… Portable : ………………………………………………………………………………….. 

E-mail :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

N° licence FFA : ……………………………………………………………….. Club :………………………………………………………………………………………………. 

N° licence autre fédération agréée (voir ci-dessous) :……………………………………Club/Asso :…………………………………………………………... 

Non licenciés : joindre obligatoirement un certificat médical (voir ci-dessous) 

Conformément à l’article L.231-2-1 du code du sport, la participation aux "24 Heures de Brive" est subordonnée à la présentation :           

 - soit d’une licence athlé compétition, athlé entreprise, athlé running, ou d’un pass’ J’aime Courir, délivré par la FFA et complété par le médecin, en cours de validité à la 
date de la manifestation ;          

 - soit d’une licence sportive, en cours de validité, délivrée par une fédération uniquement agréée (liste disponible sur http://wwwsports.gouv.fr/spip?page=sgfederation) 
sur laquelle doit apparaitre par tous moyens, la non contre-indication à la pratique du sport en compétition, de l’Athlétisme en compétition ou de la course à pied en compétition et 
délivrée par une des fédérations suivantes : FCD,  FFSA, FFH, FSPN, ASPTT, FSCF, FSGT, UFOLEP.   

 - soit d’un certificat médical (ou de sa copie) de non contre-indication à la pratique de l’athlétisme, ou de la course à pied en compétition datant de moins d’un an à 

la date de la compétition. La copie de ce certificat médical sera jointe au bulletin d'inscription et conservée par l'organisateur.     

PERFORMANCES :  

24 heures :…… ……...km  / Lieu……………………………………………………………………………………...…………………………….………………………..année……………… 

100 km : ……..h ……..mn  / Lieu ………………………………………………….. ………………………………………………...……………………………………..année…………….. 

Autres :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...  

 

 

 

 

 

 

 

   Par la présente inscription, je reconnais avoir pris connaissance du règlement de la compétition  

(accessible sur www.24h-brive.fr) et déclare l’accepter sans aucune restriction. 
 

Le ………………………………………… A………………………………………………………..             Signature  

Bulletin à retourner à : Bernard COURNARIE - 17 Champagnac  -  19330 FAVARS   (06.82.75.23.41) 

Site internet : www.24h-brive.fr                      Mail : contact@24h-brive.fr 

 

Droits d’inscription aux Championnats de France (licence FFA Compétition uniquement) :……..55 € 
 

Droits d’inscription pour la course « open » » (limité à 30 participants)…………………………………. 65 € 

Pasta-party du mercredi soir 

(Réservation obligatoire au plus tard le 6 mai 2021 

13 €  X ……...personne(s)   =……………………………..€ 

 Chèques à l’ordre des « 24 Heures de Brive »         Total à régler                      =……………………..€ 


