
AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS 
Je soussigné .................................................... représentant légal, autorise mon enfant cité si dessus 
à participer au trail de l’ANSA en ayant conscience des difficultés liées à l’épreuve . 

Signature parentale ………………. 

 
 

(Toute inscription reçue moins de 2 jours avant l’épreuve ne sera pas enregistrée). 
Fiche d'inscription à envoyer à : 

TRAIL ANSA, EMARD Yann 
                                                     58 rue du Montgagnant, 77140 Nemours 
 

Pièces à joindre obligatoirement pour toute demande d’inscription : 
 Bulletin d’inscription rempli et signé. 
 Chèque à l’ordre de l’ANSA du montant de l’inscription (voir tarifs) 

Les inscriptions 
as prises en 
considération. 

 Non licencié : certificat médical de moins d’un an avec la notification spécifique de non-contre-
indication à la pratique de l’Athlétisme en compétition ou de la course à pied en compétition. 

 Licenciés : joindre une licence de l’année en cours. 
Les licences acceptées : 
- Athlé Compétition, Athlé Entreprise, Athlé Running ou Pass Running délivrés par la Fédération 
Française d’Athlétisme 
- FSCF, la FSGT ou l’UFOLEP. Dans ce cas, sur la carte licence doit apparaître par tous 
moyens la mention non-contre-indication à la pratique de l’Athlétisme en compétition ou 
de la course à pied en compétition 
- Fédération Française de Triathlon / FF de course d’orientation / FF de pentathlon moderne. 
- UGSEL Athlétisme et UNSS Athlétisme. 
Les licences étrangères ne sont pas valables en France 

Aucun autre document ne peut être accepté pour attester de la possession du certificat médical. 
 

Distances :      5 km à partir de Minime (14 ans dans l’année) - 10 euros. 

11 km à partir de Cadet (16 ans dans l’année) - 12 euros. 
25 km à partir de Junior (18 ans dans l’année) - 14 euros  
 

 
 

 

Je soussigné ..................................... déclare reconnaître les difficultés de l’épreuve, accepter le 
règlement de la course dans son intégralité (Règlement visible sur le site web de l'ANSA) et prendre sous 
ma responsabilité tout accident de santé qui pourrait être la suite directe ou indirecte de cette 
épreuve. 

Date : ……………… Signature : ……………………… 

Nom ……..……………………………….. Prénom …………………………… 

Sexe :  F  M 

Date de naissance : …………………. 

Adresse 

Code postal 

: ………………………………………………………………... 

: ………….... Ville : ……………………………. 

Club ou association :……………………….. 

Fédération sportive :……………………………. 

N° Licence si FFA :………………. 

E mail (lisible) :………………………@……………… Tél : …….................... 

Bulletin d'engagement au Trail de Crève Cœur 


