
 

Pour participants nés en 2009 et avant 
Samedi 17 décembre à 18h 

FICHE D'INSCRIPTION 
A DEPOSER CHEZ INTERSPORT FARE UTE AVANT VENDREDI 16 DECEMBRE 17H 

 
 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

CERTIFICAT MEDICAL : 

Les coureurs non licenciés FFA, FAPF, FFTri ou FTTri, doivent joindre obligatoirement un 
certificat médical (original ou copie) de non contre indication à la pratique d’activités physiques 
et sportives ou de la course à pied ou de l’athlétisme en compétition datant de moins d’un an le 
jour de la course 

TARIFS : Licenciés (FFA,FAPF): 1 500F (3 000F le jour de course) 

Non-licencié (FFA, FAPF):Tarif : 2 000F (3 000F le jour de course) 

Règlement par chèque à l’ordre de l’ACE ARUE ou par espèces 

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

Date de naissance : …………………… Sexe : ………… 

Tél : …………………... Adresse mail : …………………………………………….. 

N° de licence FFA/FAPF :                                  Club : 

Cocher la case ci-dessous si vous participez en tant que HANDISPORT : 

 HANDISPORT 

Je confirme avoir pris connaissance du règlement de l’épreuve, et m’engage à le respecter. Je 
dégage toute responsabilité aux organisateurs en cas d'accident ou de malaise. 
 
Fait à Tahiti le : ……../.……./2022.  Signature:  

Partie réservée au responsable de l'enfant (non-licencié) 
Nom:............................................. Prénom:...................................................... 
Tél: .......................................... 
Je déclare que l'enfant ................................................ est en bonne condition 
physique et dégage les organisateurs de toute responsabilité liée à un accident ou 
à une défaillance physique qui pourrait lui arriver pendant l'épreuve. 
Certificat médical joint. 
 
Fait à Tahiti le : ……/……./2022 Signature: 
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physique et dégage les organisateurs de toute responsabilité liée à un accident ou 
à une défaillance physique qui pourrait lui arriver pendant l'épreuve. 
Certificat médical joint. 
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Pour participants nés en 2009 et avant 
Samedi 17 décembre à 18h 
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dégage toute responsabilité aux organisateurs en cas d'accident ou de malaise. 
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