DROIT D'IMAGE: Les concurrents et leur famille autoriscnt\

expressément les organisateurs des 28&mes Foulées de Chaumussay ainsi
que leurs ayants droit tels que partenaires et médias & utiliser les images
fixes ou audiovisuelles sur lesquelles ils pourraient apparaitre, prises 4
occasion de leur participation aux 282mes Foulées, sur tous supports y
compris les documents promotionnels et/ou publicitaires, dans le monde
entier et pour la durée la plus longue prévue par la loi, les réglements, les
traités en vigueur, y compris pour les prolongations éventuelles qui
pourraient &tre apportées & cette durée. /
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5 KM DE PREUILLY SUR CLAISE

Course concernde ; 9km720

Reéglement :
Les 3 premitres femmes et les trois premiers hommes
seront récompensés,
Challenge sur les deux courses populaires avec prise en
compte des meilleurs temps sur les trois courses.
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Récompense : "un panier gourmand" de produits locaux,
remis a Chaumussay.
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FOULEES - REGLEMENT

ORGANISATION :
Comité des Fétes de Chaumussay.

PROGRAMME :

Départs donnés 2 la Salle Polyvalente de Chaumussay (ancienne gare).
10h00 : Course Baby, Courses des 1 km et 2 km
10h45 : Courses des 10 km, 10 km handisport et 17 km

ENGAGEMENT : 7.00 € pour les 10 km, 10 km handisport et 17 km

2.00 € pour les 1 km et 2 km
I1s se feront & ’aide du bulletin ci-joint. Ils devront étre accompagnés des droits
d’engagement, chéques a 1’ordre du Comité des Fétes.
A adresser avant le 26 Aodt 2016 par courrier 4 :

Annie DREUJOU 4 lieu-dit Jussay 37350 CHAUMUSSAY
Engagements sur place majorés de 1.50 €, cl6ture des inscriptions 10 mn avant la course.

PARCOURS :
Il s’agit de parcours empruntant des routes communales, sans dénivelé important.

DOSSARDS :
A partir de 8h30, sur place, le 28/08/2016.

SERVICE MEDICAL :
Permanence sur site d’une équipe de secouristes de la Croix Rouge Frangaise.

RECOMPENSES :
La remise des récompenses aura lieu 4 la Salle Polyvalente a partir de 12h.

Pour chaque course, coupe aux trois premiers de la course et au premier de chaque catégorie.

Lot a tous les inscrits.

RESULTATS :

Affichés sur place lors de la remise des récompenses.
Mis également sur le site internet http://fouleesdechaumussay.site. voila. fr/

RESPONSABILITE CIVILE :

Assurance de |’organisation souscrite auprés de AREAS.
Les organisateurs déclinent toute responsabilité en cas de vol lors des épreuves,

ASSURANCE INDIVIDUELLE ACCIDENT :
Il incombe aux participants de souscrire une assurance accident.

FOULEES - BULLETIN D’ENGAGEMENT INDIVIDUEL

A retourner avant le 26 Aot 2016, avee copie du certificat médical ou de la
licence FFA ou FSGT, accompagne d'un chéque de réglement, libellé a I'ordre de

COMITE DES FETES DE CHAUMUSSAY
Et adressé 4 : Mme Annie DREUJOU, 4 licu-dit Jussay — 37350 CHAUMUSSAY
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Précisez I'épreuve que vous courrez : NOUVEAU CIRCUIT

0O 16,220 km 0 9,720 km 0O 9.720 km handisport
[J 1.983 km 1 0.991 km O Course baby
Mode de paiement ; Cheque O Espéces [

IMPERATIF : Seules serontprises e onsidération les inscriptions accompagns _
du réglement et d’un certificat médical de non contre indication & la course a pied (ou

d’une copie certifiée conforme) datant de moins d'un an, pour les non-licenciés ou
d’une licence sportive attestant de la délivrance d’un certificat médical,
(art. 6 de la loi du 23/03/1999)

CONCURRENT MINEUR : AUTORISATION PARENTALE OBLIGATOIRE
Monsieur, Madame..................... demeurant & ..........coovucvcenernnseeiesees e autorise
00 F187 008 B vsiisicsiinisinsmammmmunsesrrrsrsns a prendre part 4 I'épreuve des « Foulées de

Chaumussay » et dégage la responsabilité des organisateurs en cas de défaillance physique
de sa part.

Les mineurs, ne présentant pas de certificat médical, participeront aux courses sans dossard.
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Signature des parents :




