
  

COURSE : 
S’inscritÊàÊlaÊcourseÊsolidaireÊLesÊ24ÊheuresÊdesÊ40Ê-ÊEdi onÊ2024,ÊorganiséeÊparÊl’associa onÊ 
LesÊ40ÊRugissants*. 
 

*64 avenue de l’Europe - 77230 - Dammar n-en-Goële - RNA W771019774 Préfecture de Meaux 

NOM, Prénom :……………………………………………………………………………………………….. 
Né.eÊleÊ:…………..………………à……………………………...…………………………………………….. 
TéléphoneÊ:………………………………………………MailÊ:………………………………………………………… 
 

NOM DE L’EQUIPEÊ:…………………………………………………………………………………………. 
 

CAPITAINE D’EQUIPE :…………………………………………………………………………………….. 

CERTIFICAT MEDICAL : 
(cocher la case correspondante) 

1/ÊÊoÊCer ficatÊmédicalÊdeÊnonÊcontre-indica onÊàÊlaÊpra queÊdeÊl’athlé smeÊ 
ouÊdeÊlaÊcourseÊàÊpied 
 

2/ÊÊoÊLicenceÊn°Ê……………………………………..(en cours de validité) 
Fédéra onÊ:…………………………………………….. 
 

Ê3/ÊÊoÊDéclara onÊsurÊl’honneurÊd’ap tudeÊàÊlaÊcourseÊàÊpiedÊ(signéeÊparÊleÊresponsableÊlégalÊ
pourÊlesÊmineurs) 

COURSE SOLIDAIRE 29 et 30 juin 2024 
BULLETIN D’INSCRIPTION 

A reme re signé par mail : les24heuresdes40enor@gmail.com 

AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS : 
JeÊsoussigné(e)Ê:Ê………………………………………………………….,Ê 
ReprésentantÊlégalÊdeÊ:……………………………………………….,ÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊSignature: 
AutoriseÊceÊdernierÊàÊpar ciperÊàÊlaÊcourseÊci-dessusÊiden fiée.ÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊ 

ACCEPTATION DU REGLEMENT ET PAIEMENT : 
(Règlement consultable sur la Page Facebook Les 24 heures des 40 - Edi on 2024 et sur HelloAsso) 

 

ParÊlaÊprésenteÊinscrip on,ÊjeÊreconnaisÊavoirÊprisÊconnaissanceÊduÊrèglementÊdeÊlaÊcourse,Ê
déclareÊl’accepterÊsansÊaucuneÊrestric onÊetÊchoisitÊleÊmoyenÊdeÊpaiement de 5€ en ligne      
via le lien ci-dessous pourÊpar ciperÊàÊlaÊcourse (un bracelet de par cipant me sera remis à 
l’entrée)Ê:Êh ps://www.helloasso.com/associa ons/les-40-rugissants/evenements/les-24-
heures-des-40-edi on-2024 
 

…………………………………………………………………………………………………… 

                                                                 Signature : 

ACCEPTATION DU REGLEMENT ET PAIEMENT : 
(Règlement consultable sur la Page Facebook Les 24 heures des 40 en Or - Edi on 2024et sur HelloAsso) 

 

ParÊlaÊprésenteÊinscrip on,ÊjeÊreconnaisÊavoirÊprisÊconnaissanceÊduÊrèglementÊdeÊlaÊcourse,Ê
déclareÊl’accepterÊsansÊaucuneÊrestric onÊetÊchoisitÊleÊmoyenÊdeÊpaiement de 5€ en ligne via le 
lien ci-dessous pourÊpar ciperÊàÊlaÊcourse (un bracelet de par cipant me sera remis à       
l’entrée)Ê:Êh ps://www.helloasso.com/associa ons/les-40-rugissants/evenements/les-24-
heures-des-40-edi on-2024 
 

……………………………………………………………………………………………………... 
                                                                 Signature : 

AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS : 
JeÊsoussigné(e)Ê:Ê………………………………………………………….,Ê 
ReprésentantÊlégalÊdeÊ:……………………………………………….,ÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊSignature: 
AutoriseÊceÊdernierÊàÊpar ciperÊàÊlaÊcourseÊci-dessusÊiden fiée.ÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊ 

COURSE : 
S’inscritÊàÊlaÊcourseÊsolidaireÊLesÊ24ÊheuresÊdesÊ40Ê-ÊEdi onÊ2024,ÊorganiséeÊparÊl’associa onÊ 
LesÊ40ÊRugissants*. 
 

*64 avenue de l’Europe - 77230 - Dammar n-en-Goële - RNA W771019774 Préfecture de Meaux 

CERTIFICAT MEDICAL : 
(cocher la case correspondante) 

1/ÊÊoÊCer ficatÊmédicalÊdeÊnonÊcontre-indica onÊàÊlaÊpra queÊdeÊl’athlé smeÊ 
ouÊdeÊlaÊcourseÊàÊpied 
 

2/ÊÊoÊLicenceÊn°Ê……………………………………..(en cours de validité) 
Fédéra onÊ:…………………………………………….. 
 

Ê3/ÊÊoÊDéclara onÊsurÊl’honneurÊd’ap tudeÊàÊlaÊcourseÊàÊpiedÊ(signéeÊparÊleÊresponsableÊlégalÊ
pourÊlesÊmineurs) 

NOM, Prénom :……………………………………………………………………………………………….. 
Né.eÊleÊ:…………..………………à……………………………...…………………………………………….. 
TéléphoneÊ:………………………………………………MailÊ:………………………………………………………… 
 

NOM DE L’EQUIPEÊ:…………………………………………………………………………………………. 
 
CAPITAINE D’EQUIPE :…………………………………………………………………………………….. 

COURSE SOLIDAIRE 29 et 30 juin 2024 
BULLETIN D’INSCRIPTION 

A reme re signé par mail : les24heuresdes40enor@gmail.com 


