
Cross Etudiant’treprise Fiche 

d’inscription Entreprise au cross du 30 Avril 

2016 

Les équipes doivent être composées de deux à quatre coureurs maximum. (Il faudra effectuer les 4 
tours de circuit même si vous êtes moins de 4). Vous devrez obligatoirement présenter un certificat médical de 

non contre-indication à la pratique de la course à pied en compétition datant de moins d’1 an qui doit être joint à 
la présente fiche d’inscription ou fourni avant le départ. 

  Si le concurrent ne présente pas de certificat valide, les responsables du cross ne 
prendront pas en compte l’inscription des participants concernés. 

Les bénéfices seront intégralement reversés à l’association « Mathilda pas à pas » 

Nom de l’entreprise : 
………………………………………………………. 

□ Coureur 1 :  
Nom : ………………………………………… Prénom : …………………………………………Taille tee-shirt ….  

Adresse email :…………………………………………………  N° de téléphone : ……………………………………  
Frais de participation : □ 8,00 € (repas non compris) □ 14,00 € (repas compris)  
 

□ Coureur 2 :  
Nom : ………………………………………… Prénom : …………………………………………Taille tee-shirt ……..  

Adresse email : …………………………………………………  N° de téléphone : …………………………………… 
Frais de participation : □ 8,00 € (repas non compris) □ 14,00 € (repas compris) 

□ Coureur 3 :  
Nom : ………………………………………… Prénom : …………………………………………Taille tee-shirt ……..  

Adresse email : …………………………………………………  N° de téléphone : ……………………………………  
Frais de participation : □ 8,00 € (repas non compris) □ 14,00 € (repas compris) 

□ Coureur 4 :  
Nom : ………………………………………… Prénom : …………………………………………Taille tee-shirt ……..  

Adresse email : …………………………………………………  N° de téléphone : ……………………………………  
Frais de participation : □ 8,00 € (repas non compris) □ 14,00 € (repas compris) 
 
J’ai pris connaissance et j’accepte les conditions générales d’inscription et les frais de participation.  

Signature du responsable de l’équipe  
 

Nous soussignons, 

…………………………/……………………../…………………….../………………….. Autorisons, à titre gratuit, le 

SCCUC à publier les images prises de nos participants le 30/04/16 à La Couronne. Ces images seront 

exploitées dans le cadre du retour visuel sur l’événement. 

FICHE A RETOURNER AVANT LE 6 AVRIL 2016 à : 
theo.peyresblanques@etu.univ-poitiers.fr ou à l’adresse suivante : Centre Universitaire de la 
Charente BP38 La Croix du Milieu 16400 La Couronne  
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Nom de l’équipe : 
………………………………………………………. 
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Nom :………………………………………… Prénom :…………………………………………Taille tee-shirt ……..  

Adresse email :…………………………………………………  N° de téléphone :……………………………………  
Frais de participation : □ 8,00 € (repas non compris) □ 14,00 € (repas compris) 

□ Coureur 2 :  
Nom :………………………………………… Prénom :…………………………………………Taille tee-shirt ……..  

Adresse email :…………………………………………………  N° de téléphone :……………………………………  
Frais de participation : □ 8,00 € (repas non compris) □ 14,00 € (repas compris) 

□ Coureur 3 :  
Nom :………………………………………… Prénom :…………………………………………Taille tee-shirt ……..  

Adresse email :…………………………………………………  N° de téléphone :……………………………………  
Frais de participation : □ 8,00 € (repas non compris) □ 14,00 € (repas compris) 

□ Coureur 4 :  
Nom :………………………………………… Prénom :…………………………………………Taille tee-shirt ……..  

Adresse email :…………………………………………………  N° de téléphone :……………………………………  
Frais de participation : □ 8,00 € (repas non compris) □ 14,00 € (repas compris) 
 
J’ai pris connaissance et j’accepte les conditions générales d’inscription et les frais de participation.  

Signature du responsable de l’équipe  
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…………………………/……………………../…………………….../………………….. autorisons, à titre gratuit, le 

SCCUC à diffuser les images prises de nos participants le 30/04/16 à La Couronne. Ces images seront 

exploitées dans le cadre de retour visuel sur l’événement. 

FICHE A RETOURNER AVANT LE 6 AVRIL 2016 à : 
theo.peyresblanques@etu.univ-poitiers.fr ou à l’adresse suivante : Centre Universitaire de la 
Charente BP38 La Croix du Milieu 16400 La Couronne  

 


