
 
 

Nom : ………………………………….. Prénom :……………………………….. 
Date de naissance : ……………………. Sexe :  �    F  �    M 
 

Adresse : …………………………………………………….……………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………. 
Tél. : …………………………………. Courriel : ………...………………………….. 
Club : ……………………………………. 
Temps de course estimé : 
 

  
 Pour votre inscription, vous devez fournir OBLIGATOIREMENT les documents suivants : 

� si licencié FFA ou Pass’ j’aime courir : n° de licence  ET joindre la photocopie de cette 

licence. 

� si non-licencié, joindre l’original (ou sa photocopie) d’un certificat  médical  de non 

contre-indication à la pratique de la course à pied en compétition (mention indispensable), 
datant de moins d’un an ou l’attestation de Parcours Prévention Santé de mois de 3 mois 
(pps.athle.fr) 
Les licenciés bénéficient des garanties accordées par l’assurance liée à leur licence, il incombe aux 
autres participants de s’assurer personnellement. 
 Je renonce expressément à me prévaloir de mon droit à l’image durant l’épreuve. 

� J’accepte la communication de mes coordonnées aux partenaires du Relais de la Pomme. 
 

 Signature du relayeur 1 : 
 
 
 

 
Nom : ………………………………….. Prénom :……………………………….. 
Date de naissance : ……………………. Sexe :  �    F  �    M 
 

Adresse : …………………………………………………….……………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………. 
Tél. : …………………………………. Courriel : ………...………………………….. 
Club : ……………………………………. 
 

  
 Pour votre inscription, vous devez fournir OBLIGATOIREMENT les documents suivants : 

� si licencié FFA ou Pass’ j’aime courir : n° de licence  ET joindre la photocopie de cette 

licence. 

� si non-licencié joindre l’original (ou sa photocopie) d’un certificat  médical  de non contre

-indication à la pratique de la course à pied en compétition (mention indispensable), datant 
de moins d’un an ou l’attestation de Parcours Prévention Santé de mois de 3 mois  (pps.athle.fr) 
Les licenciés bénéficient des garanties accordées par l’assurance liée à leur licence, il incombe aux 
autres participants de s’assurer personnellement. 
 Je renonce expressément à me prévaloir de mon droit à l’image durant l’épreuve. 

� J’accepte la communication de mes coordonnées aux partenaires du Relais de la Pomme. 
 

 Signature du relayeur 2 : 

BULLETIN D’ ENGAGEMENT 
24ème RELAIS DE LA POMME  13 Octobre 2024 

Joindre le montant de l’ inscription (16 € par équipe), à l’ordre de : La pomme en fête  
Le faire parvenir à Relais de la Pomme ●  Maison des Associations .  

Place de Verdun ● 17139 DOMPIERRE SUR MER 
AVANT LE 30 SEPTEMBRE 2024 PAR COURRIER 

En ligne : https://www.tiptiptop.top/39/inscription-en-ligne-relais-de-la-pomme.html 
 

    RELAYEUR 1 

    RELAYEUR 2 

- de 30 min 30 - 34 min 34 - 38 min + de 38 min 


