
Bulletin d’inscription - TRAIL DE L’AMETHYSTE – DIMANCHE 5 MAI 2024 

Obligation d’avoir votre gobelet avec vous 

 

►Vous vous inscrivez en ligne – Date limite par internet 2 mai 22h 
 sur www.traildelamethyste.com / Inscription ou 

 
►Vous choisissez de vous inscrire par courrier – Date limite réception courrier 3 mai 
Adressez votre bulletin inscription  sur le site internet), + copie licence ou certif icat médical (1) (conservés par 
l’organisation) + chèque (inscription et repas) à l’ordre de Sports Sentiers Pays de Sauxillanges à l’adresse suivante : 

à Gilles VERDIER – 18 chemin des Vignes – 63490 Sauxillanges - Tél. 06 85 82 01 01 – giverdier@orange.fr 
 

►Inscription sur place le weekend du Trail si dossards disponible,. Pas de remise de dossard si 
dossier incomplet le 30 avril 

 

Je soussigné(e): 

NOM : ___________________________________   PRÉNOM : __________________________ 

DATE DE NAISSANCE : ____/____/____                      F             H 

ADRESSE : ____________________________________________________________________ 

CODE POSTAL : _____________________  Ville : ____________________________________ 

E-MAIL*: ______________________________ @  _____________________________________ 

TÉLÉPHONE* :__________________________     (*pour confirmation d’inscription ou si annulation)      
 

Sollicite mon inscription sur l’épreuve (cocher la case correspondante) : 

 12 km (nés avant le 31 déc. 2008)   13 €                            
 

 23 km (nés avant le 31 déc. 2004)           16 €  

 37 km (nés avant le 31 déc. 2004)            18  

 Repas ou plateau repas froid (1)   12 € x …… =     ..…. € (à réserver avant le 29 avril) 
(1)  Nombre plafonné - Infos à jour sur le module Inscriptions  

 

Montant global de l’inscription (course + repas) : ………€ 
Remboursement uniquement sur présentation d’un certificat médical original reçu avant le 24 avril 2024 dernier délai. 
 

  Licence Athlé ou Pass J’aime courir de la FFA ou licence 8 autres Fédé FCD, FFSA, FFH, FSPN, 
ASPTT, FSCF, FSGT, UFOLEP, mentionnant la capacité à pratiquer du sport en compétition :  

Joindre une photocopie de licence valide - N° de licence :………………………………. 
 

  Non licencié, joindre un certificat médical, daté de moins d’un an le jour de l’épreuve, « de non 
contre-indication à la pratique de la course à pied en compétition ».Questionnaire santé possible pour les 
mineurs 
  Club ou Association : …………………………………………………………………… 
 

J’atteste avoir pris connaissance du règlement de l’épreuve :   
 (Consultable sur www.traildelamethyste.com / choix LE TRAIL / Règlement) 

DATE : ………………….     SIGNATURE  : …………………………………….. 
 

 
Autorisation parentale pour les mineurs en date du 5 mai 2024 sur le 12 km :  

Je soussigné(e) Me, M …………………………………… autorise mon enfant ………………………….. ……….. 
à participer au Trail. 
DATE : ………………….                                                          SIGNATURE : « Lu et approuvé » 
 

 
L’inscription sera validée à réception du dossier complet, incluant le bulletin d’inscription, une copie 
de votre licence ou certificat médical et votre paiement. Dossard remis le weekend du trail  

 

http://www.traildelamethyste.com/
http://www.traildelamethyste.com/

