
 

BULLETIN D’INSCRIPTION 

A RETOURNER A L’ADRESSE SUIVANTE: Sill’N Run -  41 Impasse des charmilles  -  74330 Sillingy 

Tél : 06 87 32 00 38 / sillnrun.fr 

Date limite d’inscription: 05/06/2026          Retrait des dossards sur site le 06/06/2026 

Nom …………………………………………………………. Prénom  ……………………………………………………... 

Date de Naissance …...../…...../………....     Homme                            Femme         

Courriel ………………………………………………………………………….. Tel ……………………………………..... 

Club ……………………………………………………..N° de Licence …………………………………………………….. 

 

AUTORISATION PARENTALE POUR LES ENFANTS MINEURS 
 
Je, soussigné(e),……………………………………………………………... père, mère, tuteur (rayer les mentions inutiles), 
 
autorise l’enfant  ………………………………………………………………... à participer à la compétition citée ci-dessus, 
reconnais avoir pris connaissance du règlement et dégage la responsabilité des organisateurs en cas défaillance de sa part. 
 
Fait à ………………………………………       AUTORISATION PARENTALE 
        Signature obligatoire 
Le ………../…………/…………………… 
   

Règlement par chèque à l’ordre de « Sill’N Run ».  
AUCUNE INSCRIPTION SERA ACCEPTEE SANS REGLEMENT. 
JE RECONNAIS AVOIR¨PRIS CONNAISSANCE DU REGLEMENT ET EN ACCEPTE TOUTES LES  
CLAUSES. 
 
Date ………./………../…………………….  SIGNATURE 

> COURSES: (veuillez cocher la case correspondant à votre choix) 

    Course des jeunes Minimes & Benjamins (2011 à 2014) - 2 boucles soit 2.2 kms - Départ 17h00 

    Course des jeunes Poussins (2015 et 2016) - 1 boucle soit 1.1 kms - Départ 17h30 

    Course des jeunes Eveil - Moins d’1 boucle (2017 à 2019) - Départ 17h50 

    Course Famille (Adultes et Enfants) - 3 x 1 boucle - Départ 18h10 

  Course Découverte (moins de 6 ans) - Parcours 200 m  - Départ 18h40   

    Course Relais par équipe de 2 (Cadets, Junior et Adultes) - 2 x 5 boucles  - Départ 19h00 

Nom …………………………………………………………. Prénom  ……………………………………………………... 

Date de Naissance …...../…...../………....     Homme                            Femme         

Nom …………………………………………………………. Prénom  ……………………………………………………... 

Date de Naissance …...../…...../………....     Homme                            Femme         
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Gratuit 

20€ par équipe 

3 € 

Je suis licencié: je joins une copie de licence valide le jour de la course 
Je suis non licencié: je joins l’attestation PPS à éditer à partir du site pps.athle.fr ou un certificat médical de non 

contre indication à la pratique de la course à pied en compétition, datant de moins d’un an à la date de la course. 

  PAS DE CERTIFICAT MEDICAL POUR LES COURSES NON CLASSEES (DECOUVERTE ET JEUNES) 

Nom …………………………………………………………. Prénom  ……………………………………………………... 

Date de Naissance …...../…...../………....     Homme                            Femme         

Courriel ………………………………………………………………………….. Tel ……………………………………..... 

Club ……………………………………………………..N° de Licence …………………………………………………….. 

 

COURSE RELAIS & FAMILLE : COORDONNEES DU 2e COUREUR 

COURSE FAMILLE : COORDONNEES DES ENFANTS 

20€ par équipe 

Pour la course Famille, voir les modalités d’inscriptions sur notre site Internet 

http://pps.athle.fr/

