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Nom de l'équipe : …………………………………………………………………………………………………………………….. ORGANISATION et DÉROULEMENT:
Catégorie:        H                F             Mixte             - Le Triathlon Club du Val St Père  organise dans la nuit du Samedi 20 au 21 Novembre 2010

la 4 ème édition de la course des Pèlerins à la Halle des sports du Val St Père.

1er participant (capitaine d'équipe)  - Cette course est un raid pédestre en orientation  par équipe de 3 à 5. La progression s'effectue

Nom:  ………………………………………………………… Prénom:  ………………………………………………………… en allure libre en orientation à l'aide de cartes ( IGN + CO fournies par l'organisation).

Date de naissance:  ……...../……...../……..... Sexe:      M            F  - L'équipe devra poinçonner sur son passeport les balises (CP) indiquées sur les cartes. L'ordre des 

Adresse :      ……………………………………………………………………………………………………………………………….. balises est indifférent, l'itinéraire est libre (un bon orienteur au sein de l'équipe est conseillé)

Code postal:  …………………………………  Ville : …………………………………………………………………………………  - Les parcours proposés emprunteront routes, chemins et les herbus de la baie du Mont St michel

Tél. : ……………………………………………………  E-Mail :………………………………………………………………………..

2ème participant

Nom:  ………………………………………………………… Prénom:  …………………………………………………………

Date de naissance:  ……...../……...../……..... Sexe:      M            F

3ème participant

Nom:  ………………………………………………………… Prénom:  …………………………………………………………

Départ: 21h

Initiation 15 km  / Pantoufles  25 km

accueil: retrait dossard 19h à 20h30

briefing: 20h45

BULLETIN D'INSCRIPTION RÈGLEMENT

Nom:  ………………………………………………………… Prénom:  …………………………………………………………

Date de naissance:  ……...../……...../……..... Sexe:      M            F MATÉRIEL:

4ème participant Obligatoire   par équipe:1 couverture de survie, 1 mini pharmacie, 1 téléphone portable

Nom:  ………………………………………………………… Prénom:  ………………………………………………………… par équipier:  1 lampe frontale + piles,  1 gilet fluo

Date de naissance:  ……...../……...../……..... Sexe:      M            F Conseillé:  porte carte étanche, 1 boussole,  vêtements running hivers (collant long, gants….)

5ème participant poche à eau + aliments énergétiques  (raid en autosuffisance)

Nom:  ………………………………………………………… Prénom:  ………………………………………………………… SECURITE / RESPONSABILITÉ:

Date de naissance:  ……...../……...../……..... Sexe:      M            F  - L'organisation a souscrit à une assurance RC organisation-juridique. Elle décline toute responsa-

bilité lors de pertes ou vols de toute nature.

Choix du Parcours:  - Chaque participant déclare pouvoir attester de sa couverture responsabilité civile individuelle

Initiation    15 km         (10€ par personne) Pantoufles 25 km       (12€ par personne) garantissant les risques inhérents à sa participation

Une équipe est constituée au minimum de 3 participants  (5 maxi)  - Les parcours empruntent des routes ouvertes à la circulation, soyez vigilants et prudents. 

Un certificat médical de non contre indication à la pratique sportive daté de moins d'un an ou une licence sportive Respectez les règles du code de la route.

en cours de validité pour chaque participant  - Soyez respectueux de l'environnement (abandon de détritus, clôtures……),

PENALITES / CLASSEMENT:
 - Toute balise mal ou pas poinçonnée sur le passeport et tout dépassement de la barrière horaire

seront sanctionnés par des pénalités de temps (pénalités précisées au briefing)

 -Seules les équipes complètes à l'arrivée seront classées, les 3 premières équipes de chaque

Envoyer votre inscription complète (règlement à l'ordre de TCVal) à:

50300 Saint Senier sous Avranches
9 Avenue de l'Arc en Ciel

Damien LANEE

parcours seront récompensées + 1ère équipe Mixte et féminine

Soupe+Tee-shirt offerts à l'arrivéeRenseignements: zelou@neuf.fr ou tél: 06.62.84.23.98


