
 

 

Contacts :   06 60 42 70 33  -   06 83 80 57 47 
Email : lesouffledorgerus@hotmail.fr       Internet- www.lso-fouleedorgerus.com 

Confidential C 

 

 
 

Formulaire d’inscription aux Foulées d’Orgerus 2024 
 

 

 

Nom :………………………………………Prénom :………………………………….. Numéro de dossard     (Réservé à l’organisation) 
 

N° de licence ou Pass’Running :………………………………………………………………………….... 

Attention, les licences FFCO, FFPM et FFTri ne sont plus acceptées depuis 2019 par la FFA 
 

Catégorie Handisport (cocher la case et préciser le handicap) :      …………………………………… 
 

Sexe :     M   /   F   *                Né(e) le ………………………………………………………………….. 

*Entourer le genre 
 

Adresse :…………………………………………………………………………………………………………………..…………………………… 
 

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

Tél. portable ……………………………………..        Email :……………………………………………..........@............................................. 
 

Nom du Club ou de l’entreprise représentée :…………………………………………………………………..………………………… 
 

Choix de l’épreuve : 
 

 
10 km 
route 

5 km 
route 

21 km 
nature 

12,5 km 
nature 

12,5 km 
marche 

nordique 

1,5 km 
Course 
enfants 

Cochez l’épreuve sélectionnée       

Pré-inscription avant 02/05 11 € 6 € 22 € 13 € 13 € NA 

Pré-inscription avant 30/05 13 € 8 € 24 € 15 € 15 € NA 

Inscription sur place 15 € 10 € 26 € 17 € 17 € Gratuit 

        
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

Ce bulletin d’inscription est à renvoyer avant le 30 mai 2024 dument rempli et accompagné d’un chèque à 

l’ordre du Souffle d’Orgerus ainsi que du certificat médical (pour les non licenciés) : 

Le Souffle d’Orgerus 

Mr Christophe Crozet - 9, rue de la paix - 78910 Orgerus 

Plus de renseignement sur : www.lso-fouleedorgerus.com ou sur Facebook page Le souffle d’orgerus 

Inscription également possible via www.le-sportif.com 

 

 

 
 

 

 

 

Pour les non licenciés FFA, joindre une attestation du Parcours Prévention Santé (PPS) à générer sur 

https://pps.athle.fr/, ou un certificat médical avec une copie (qui sera conservée par l’organisateur) datant de 

moins d’un an le jour de l’épreuve. Ce certificat doit impérativement mentionner « non contre indication à la 

pratique de l’athlétisme en compétition », y compris pour les mineurs. 

 

Je déclare avoir pris connaissance et accepter le règlement disponible sur le site www.lso-

fouleedorgerus.com et dégage les organisateurs de toutes responsabilités pour tous dommages subis ou 

causés par moi-même avant, pendant et après l’épreuve. 
 

    Le :    Signature : 

Pour les coureurs mineurs, autorisation parentale et certificat médical (ou licence) obligatoires. Il est 

impératif d’avoir plus de 10 ans à la date de la course (date de naissance antérieure au 2 juin 2014). 
 

Je soussigné M ………....... autorise mon enfant ………….. à participer à la Course Enfant du 2 juin 2024. 
 

    Le :    Signature : 

 

http://www.lso-fouleedorgerus.com/
http://www.le-sportif.com/
https://pps.athle.fr/

