
 

36e tour du 19

Adressez obligatoirement à

Pièce jointe : Autorisation de l’utilisation de l’image                                                        Page 

NOM (surname) :…...........................

Prénom : …................. Taille 

Date et lieu de naissance (date and place of birth)

Nationalité (nationality) :..............................................................................................

Situation de famille (status) : ..........

Adresse (adress) :...............................................................................................

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

Tél. Portable :  11/14/15/81/51

Mail ...............................................

Profession :....................................................

(1)  Attestation médicale PPS
fourni lors du briefing du 19/7/2025 
Toutes les pièces demandées devront être conforme à la réglementation des manifestations de Running en 
vigueur lors de l’inscription. Le soussigné autorise La France en Courant à publier ou diffuser toutes photos 
le concernant sans se prévaloir ou prétendre au droit à l’image.
 
Votre palmarès des 12 derniers mois 
Your track record for the last 12 months (you can attach a more complete sheet of your track record).

Epreuve Date 
Semi  
Marathon  
100 kms  
FEC  
Autres courses : 
Particularités : 
 
 
 
 
 
Montant de l’inscription : 
Licencié (e) ..........: 380,00 € 
Non licencié (e) ...: 400,00 € 

 

tour du 19 juillet au 2 août 2025 

BULLETIN INDIVIDUEL  

Adressez obligatoirement à          >france.courant@laposte.net<

 

de l’utilisation de l’image                                                        Page 
 

…...................................................N° licence FFA(1) 11/14/15

Taille (Height) ........................... Poids : (Weight

(date and place of birth) :.......................................................

:..............................................................................................

: ...................................Club : .....................................................

:...............................................................................................

Code postal : 1 1/14/15/81/517    Pays

51/13/      /    /    / 17 

....................................................................................@.......................

....................................................................................................................

Attestation médicale PPS    le code QR validé après le 3 mai devra nous 
2025 ,  

Toutes les pièces demandées devront être conforme à la réglementation des manifestations de Running en 
Le soussigné autorise La France en Courant à publier ou diffuser toutes photos 

prétendre au droit à l’image. 

Votre palmarès des 12 derniers mois (vous pouvez joindre une fiche plus complète de votre palmarès).
our track record for the last 12 months (you can attach a more complete sheet of your track record).

 Lieu Chrono 
 
 
 
 

 
 

Je déclare avoir pris connaissance du règlement
Le 
 
Signature, 
 

 

< 
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15/81/51/13/17 

Weight)................................ 

:.............................................................................. 

:.................................................................................................................. 

: .............................................................. 

:............................................................................................................................. 

Pays : ............................. 

..................................... 

............................................................................... 

code QR validé après le 3 mai devra nous être adressé ou 

Toutes les pièces demandées devront être conforme à la réglementation des manifestations de Running en 
Le soussigné autorise La France en Courant à publier ou diffuser toutes photos 

lus complète de votre palmarès). 
our track record for the last 12 months (you can attach a more complete sheet of your track record). 

Place 
  
  
  
  

Je déclare avoir pris connaissance du règlement : 
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AUTORISATION D’UTILISATION DE L’IMAGE 
 
 
Je soussigné (e) .......................................................................................................................... 

Demeurant à….................................................................................................................. 

autorise, gracieusement, pour le monde entier et sans limite de durée, conformément aux 
dispositions relatives au droit à l’image, la France en Courant et la Fédération Française 
d’Athlétisme à reproduire sur leurs sites web et tous supports les photographies réalisées dans le 
cadre de leurs activités et de leur objet pour une exploitation non commerciale de mon image.  
Je renonce expressément à toute action à l’encontre de l’association « la France en Courant » et la 
Fédération Française d’Athlétisme qui trouverait son origine dans l’exploitation de mon image 
dans le cadre précité.  
 
Règle Générale de la Protection des Données RGPD. Toutes les informations de la fiche 
d’inscription individuelle seront récapitulées dans des dossiers exclusivement utilisées pour la 
gestion de la course et toutes activités de la FEC (courrier, messagerie, site WEB, etc.). Ces 
informations conservées par la FEC ne seront en aucun communiquées, hors FEC. 
La France en Courant, adhérente à la FFA, communiquera uniquement nom, prénom, année de 
naissance et adresse en vue des résultats et statistiques. 
 
 
 

 

 
Date 
 
Signature 


