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inscription aux courses 
 
 
Centre de Secours :………………………………. Département :……………………………. 

Adresse :…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………... 

Tél. :…………………………………………………. Fax ……………………………………. 

 

Nom et prénom du correspondant :………………………………………………. 

Tél.:…………………………………. 

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

course en ligne 
 

Nom Prénom sexe Année de 
Naissance 

Catégorie Réservé 
organisation 

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
 
Année de naissance Catégorie distance 

1994 à 1996 Cadets 10 km 
1992 et 1993 Jeunes 10 Km 
1990 et 1991 Juniors 20 Km 
1980 à 1989 Séniors 20 Km 
1970 à 1979 Vétérans 1 20 Km 
1960 à 1969 Vétérans 2 20 Km 
1950 à 1959 Vétérans 3 10 Km 
1949 à 1940 Vétérans 4 10 Km 
Avant 1939 masters 10 km 
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courses en relais 

 
 

I- Relais à l’américaine masculin : (facultatif 3 équipes maximum) 
 

Par équipe de 3,  du même centre, deux courses vous sont proposées, soit en skate soit en classique : 
 
Relais skating                                          relais skating

Nom et prénom 
 
 
 
 

Nom et prénom 
 
 
 

Relais style classique 
Nom et prénom 

 
 
 

 
 
 
II- Relais à l’américaine féminin :  

 
Par équipe de 3, du même département, style libre uniquement. 
 
Relais style libre  

Nom et prénom département Centre 
   
   
   
 
 
 
 
 
N.B. : Seules les personnes inscrites à l’épreuve individuelle peuvent participer à l’épreuve par équipe.  
Le titre de Champion de France sera attribué à l’équipe remportant la course. 



                                                                    

 
3

 
Attestations 

 
Attestation du chef de centre 

Je soussigné …………………………………………………., chef de centre de : ……………. ………….., 

atteste que M ………………………………………….............est inscrit sur le registre du centre. 

 

Fait à …………………………………………… , le……………………………………………… 

Signature et cachet 
 
 

 

Attestation du Médecin Sapeur-Pompier 
Je soussigné Dr…………………………………………………..……………., Médecin Sapeur-Pompier, 

certifie que M……………………………………………………………………….…………….. ne présente 

pas de contre-indication à la pratique du ski de fond. 

 

Fait à……………………………………………….., le ……………………………...................... 

Signature et cachet 
 
 

Attestation Parentale 
(Uniquement pour les moins de 18 ans) 

Je soussigné,………………………………………………….., autorise …………………………………… 

à participer au 21ème Championnat de France de Ski de Fond des Sapeurs-Pompiers, qui se 

dérouleront à Annecy (Haute-Savoie), le30 et 31 Janvier 2010. 

 

 

Fait à……………………………………………….., 
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21ème Championnat de France de Ski de Fond 

repas et inscriptions 
 
Centre de Secours de :…………………………………………Département :…………….…………… 

 

Nombre de participants :………………………… …….. X 20.00 € =…………………………………….. 

Nombre de repas  pasta party (samedi soir) …...…..…X 13.00 € = ……………………………………. 

Nombre de repas (Dimanche): ………………...…….…X 20.00 € = ……………………………………. 

 

    montant total =…………………………………….. 

 
cadeau souvenir (veste sans manche): taille à préciser (le nombre doit correspondre au nombre de participants) 
 

 XS 
80 

S 
88 

M 
96 

L 
104 

XL 
112 

XXL 
120 

TOTAL  
 

     

 
Le chèque devra être libellé à : ESSPRA-CSP ANNECY 
 
et  adressé à l’adresse suivante  avant le 10 janvier 2010: 
 
Comité d’Organisation du championnat de France de ski de fond 2010 
29, avenue du stand 
74000 ANNECY 
mail : vince.barral@free.fr
06.32.27.56.31 
 
Je vous prie de trouver ci-joint : 

• Le bulletin d’inscription relais 
• Le bulletin d’inscription course en ligne 
• Les attestations (chef de centre, médecin, mineur) 
• Le coupon réponse des repas  
• un chèque de ……………………….. euros correspondant à notre inscription. 
 

Je déclare avoir pris connaissance des conditions générales et particulières du règlement des 
courses et y souscrire en mon nom ainsi qu’au nom de tous les participants que j’inscrits. 
 
A…………………………………………………………….. , le…………………………………………… 
 
Signature précédée de la mention « lu et approuvé » 

mailto:vince.barral@free.fr
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