
BULLETIN D’INSCRIPTION « ASSO’LYMPIADES » 

22 JUIN 2019, à ARGENTON-SUR-CREUSE, de 9h30 à 14h  
 

à retourner avant le 20 avril 2019 accompagné de votre règlement à Familles Rurales,  

Fédération Départementale de l’Indre 148 Avenue Marcel Lemoine 36000 CHÂTEAUROUX 

Nom de votre équipe : ………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Référent-e de l’équipe : …..……………………………………………………..……….………………………………… 

Équipe N° 

Espace réservé aux organisateurs 

Nous autorisons les membres du comité d’organisation à nous filmer et/ou à nous photographier et à 
reproduire et/ou diffuser ces images sur tout support de communication pour valoriser cet événement. 
 
 
Fait à ……………………………......………….., Signature du-de la référent-e de l’équipe, 
 Précédée de la mention « Lu et approuvé » : 
Le ………………………………………………... 2019           

 Équipier-ère 1 
 

(Référent–e de l’équipe) 
Équipier-ère  2 Équipier-ère  3 Équipier-ère  4 

NOM ……………..………..…… ……………..……..……… ……………..………..…… ………..……..…………… 

Prénom ……………..……..……… ……………..……..……… ……………..………..…… ………..……..…………… 

Adresse 

……………..…..………… 

……………..…..………… 

……………..…..………… 

………..……..…………… 

………..……..…………… 

………..……..…………… 

…..…………..…………… 

…..…………..…………… 

…..…………..…………… 

……..………..…………… 

……..………..…………… 

……..………..…………… 

Téléphone ……………..…..………… ………..……..…………… ………..……..…………… ……..………..…………… 

Mail ……………..…………..… 

……………..………..…… 

……………..…..………… 

……………..……..……… 

……………..……..……… 

……………..…..………… 

……..………..…………… 

……..………..…………… 

Âge ……..… ans …..…… ans ..……… ans …..…… ans 

Statut 
(bénévole,  
salarié,  
adhérent…) 

……………..…..………… ……………..………..…… ……………..…..………… ………..……..…………… 

Équipier-ère 
en situation  
de handicap,  
si oui, préciser  

……………..…..………… 

……………..…..………… 

………..……..…………… 

………..……..…………… 

…..…………..…………… 

…..…………..…………… 

……..………..…………… 

……..………..…………… 

Préciser nom 
et prénom si 
accompagna-
teur-trice 

……………..…..………… ……………..…..………… ……………..…..………… ……………..…..………… 

Composition de votre équipe :  

 Droit d’inscription par équipe : 10 € (chèque à l’ordre de Familles Rurales Indre) à retourner avec le 
bulletin d’inscription avant le 20 avril 2019. 

 

 Les informations pratiques complémentaires seront adressées au (à la) référent(e) après réception de 
votre inscription. 

 

 Pour les équipiers-ères qui feront la course, un certificat médical de non contre-indication à la course à 
pied datant de moins de 6 mois sera demandé. 

Renseignements : 02 54 08 71 71 ou fd.indre@famillesrurales.org 

Si plusieurs équipes, merci de photocopier ce bulletin autant de fois que nécessaire 


