
BULLETIN D’INSCRIPTION 

 

Toute inscription doit être accompagnée de la photocopie de la licence FFA ou FFTri 2017 

ou d’un certificat médical (de moins d’un an) autorisant la pratique de la course à pied en compétition. 

Bulletin d’inscription à retourner accompagné du paiement et du certificat avant le Mercredi 19 Avril 2017 à : 

OMEPS Castres – RUN CO Leclerc - Domaine de Gourjade – 81100 CASTRES 

 

Tarifs d’inscription :   9€ 

       6€ par personne pour les groupes de 10 personnes minimum  

Le chèque doit être libellé au nom du Castres Olympique 

Merci de cocher la course pour laquelle vous souhaitez vous inscrire :  

    10km de la RUN CO Leclerc (né en 2001 et avant) 

    5km de la RUN CO Leclerc (né en 2003 et avant)  

    5km de la marche nordique de la RUN CO Leclerc 

N° de licence FFA : ____________ 

Nom : _______________________________ Prénom : ______________________________ 

Adresse : __________________________________________________________________ 

Code Postal : ______________________    Ville : ___________________________________ 

Sexe :  M -  F     Club ou Association : _________________________________________  

Date de naissance (JJ/MM/AAAA) : _ _ / _ _ / _ _ _ _        Tél : _ _ - _ _ - _ _ - _ _ - _ _ 

E-mail : ___________________________________________________________________ 

 Je, soussigné M./Mme___________________________________________ , reconnais avoir pris  

connaissance du règlement de la RUN CO Leclerc, d’en accepter toutes les clauses. (Disponible sur le site 

www.castres-olympique.fr) et de les respecter. 

 Pour les mineurs : j’autorise mon fils/ma fille à participer à l’épreuve choisie sous mon entière responsabilité. 

Date et signature précédée de la mention « lu et approuvé » : 

 

 

Possibilité de s’inscrire directement à l’OMEPS de Castres aux horaires d’ouverture (9h-12h, 14h-17h) 

Vous pouvez aussi vous inscrire directement sur le site : https://www.klikego.com 

Dossard : 

 



Tableau récapitulatif des participants de votre groupe 

(à joindre au dossier d’inscription) 
NOM Prénom Sexe Date de naissance Téléphone 

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 


