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

Adresse…………………………………………………………………………………………. 

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

Année de naissance (obligatoire) : ……………        Sexe :       M                   F 

N° tél. : ………………………………...  Club : ……………………………………………... 

 Licencié FFA, joindre à ce bulletin d’inscription la copie de la licence N°……………………... 

 Non licencié, ou adhérent d’une fédération n’exigeant pas la remise d’un certificat médical, joindre un certificat  

        médical d’aptitude à la course à pied en compétition de moins d’un an  ou sa photocopie. 
 

Bulletin à retourner : PAYS DE BRIVE A.C.  -  Bernard COURNARIE    17 Champagnac  19330 FAVARS 
E-mail : bernardcournarie@orange.fr    Internet : www.pbac19.net 

Réservé organisation 

Parcours : 10 km cer tifié,  en 3 boucles, route et chemin, côte de 500 mètres.  
 
Course ouverte à tous, soumises aux règles éditées par  la commission nationale des courses hor s 
stade. 
 
Classements, récompenses individuelles (hommes et femmes) :  3 premiers de chaque catégorie. 
 
Douches : salle multi-activités, impasse des écoles. 

ATTENTION ! ne sera pris en compte qu’un classement : inscrits en couple = classement couple 

 
 

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

Adresse…………………………………………………………………………………………. 

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

Année de naissance (obligatoire) :…………….      Sexe :           M                  F 

N° tél. : ………………………………...  Club : ……………………………………………... 

 Licencié FFA, joindre à ce bulletin d’inscription une copie de la licence N°………………………... 

 Non licencié, ou adhérent d’une fédération n’exigeant pas la remise d’un certificat médical, joindre un certificat  

        médical d’aptitude à la course à pied en compétition de moins d’un an  ou sa photocopie. 
 

Réservé organisation 

 Inscription avant le 7 février (cadets inclus) :             8,00 €  x ……... = ………. 

 Inscription après le 7 février (cadets inclus) :             9,50 €  x ……... = ………. 

 

REPAS : sur réservation avant le 1er février  au 05 55 25 23 24 

  Adultes :    10,00 €  x ……..  = ……… 

 Enfants :       6,00 €  x ……..  = ……... 

                                                                                           TOTAL : ………………. 

Chèques à l’ordre de U.S. AYEN 


