
Foulées Mélinoises  
Trail et Randonnée 

Dimanche 7 juin 2015—Echenoz la Méline 

Bulletin d’inscription (1 bulletin par personne) 

 

NOM :…………………………….. Prénom :……………………….. 

 

ADRESSE :………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………….. 

CODE POSTAL :…………….. LOCALITE :…………………….. 

 

Année de naissance : ……………………….. 

 

Tél :     /     /     /     /     . 

 

E-mail :……………………………………………….@................. 

 

N°licence FFA :…………………………………………………………. 

 

Un tee-shirt offert à chaque participant *  
*dans la limite des places disponibles sur un maximum de 150 

Je choisis le : 

Parcours Trail 12Km (+16ans)  12€  

Retrait de mon dossard le 6 juin au magasin Go Sport de Vesoul   

Non licencié : fournir un certificat médical de non contre 

indication à la pratique de la course  

Parcours randonnée  7 Km    5€ ** 
Chaussures adaptées à la marche  
**gratuit pour les –12ans. Les mineurs de –16 ans doivent être 
accompagnés par un adulte. 
Chèque à l’ordre du CCAS Echenoz la Méline 

Personne à contacter en cas d’accident :  
Nom :…………………………… Tél : …………………………. 

 
Pour une pratique durable et pour un comportement citoyen, je m’engage à  : 

 Respecter le code de la route 

 Respecter les autres coureurs 

 Respecter les consignes de l’organisation et de ses bénévoles 

 Respecter l’environnement conformément aux recommandations ONF 

 
Je certifie avoir pris connaissance du règlement et l’accepte dans son intégralité. Je déclare être couvert 
par une assurance personnelle et prendre sous ma responsabilité tout accident de santé pouvant être 
dû à ma participation à l’épreuve. 

  
Date :    Signature : 
 


