
• Nom de l’équipe : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

• Information personnelles - Relayeur 1

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Date de naissance :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Code postal :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ville :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Téléphone mobile (réception du chrono par sms) :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Personne à contacter en cas d’urgence :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Téléphone de la personne à contacter en cas d’urgence :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Email :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Votre taille (T-shirt, dossards) :    S    M    L    XL    XXL

Vous êtes licencié(e) :    FF Athlétisme    FF Triathlon  

       Autre fédération sportive agréée FFA   Non licencié(e)

Objectif de temps : .....h.....min......sec

Record d’épreuve : ....h....min......sec

• Information personnelles - Relayeur 2 

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Date de naissance :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Code postal :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ville :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Téléphone mobile (réception du chrono par sms) :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Personne à contacter en cas d’urgence :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Téléphone de la personne à contacter en cas d’urgence :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Email :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Votre taille (T-shirt, dossard) :   S   M   L   XL   XXL

Vous êtes licencié(e) :    FF Athlétisme    FF Triathlon  

       Autre fédération sportive agréée FFA   Non licencié(e)

Objectif de temps : .....h.....min......sec

Record d’épreuve : ....h....min......sec

FORMULAIRE 
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• Profil Sportif

Certificat médical de «non contre-indication à la course à pied en compétition» datant de moins de 
1 an au jour de l’épreuve ou copie de votre licence avec la mention «athlétisme en compétition»    

• Cette opération n’est pas nécessaire pour les licenciés FFA et FFTri, contrôle automatique de la validité 
des informations saisies. 
• Détenteur d’un Pass J’Aime Courir : joindre la copie de votre pass avec la signature du médecin.

Assurance responsabilité civil : 
Les organisateurs sont couverts par une police d’assurance individuelle d’accident. Les licenciés béné-
ficient des garanties accordées par l’assurance liée à leur licence ; il incombe aux autres participants de 
s’assurer personnellement. 

• Règlement : 

Formule Marathon Duo : 60 €
Chèque établi à l’ordre de Secours populaire français

Merci de remplir ce formulaire et de nous le faire parvenir accompagné de votre règlement par chèque à 
l’ordre de «Secours populaire français» ainsi que votre certificat médical/licence à l’adresse suivante :  
Secours populaire français, 10 rue de Bien-Assis 63100 Clermont-Ferrand

   Je reconnais avoir pris connaissance du règlement de la course et en accepter les termes.

 Fait à : ...................................................   Le : .................................... 2018

  Signature :

Participer au Marathon des Puys c’est permettre à 200 enfants en situation de précarité 
d’accéder au sport de leur choix en finançant leur licence sportive.

---
Marathon des Puys - 2ème édition

Secours populaire français du Puy-de-Dôme
10 rue de Bien-Assis 63100 Clermont-Ferrand

04 73 42 27 40 - evenements@spf63.org


