
Inscription individuelle 
Trail du Mont Saint-Romain 21 Mars 2026 

 

Choisissez votre course : Δ 11 km  Δ 17 km  Δ 30 km Δ 42 km 

 

NOM :……………………………………………….. Prénom :…………………….… 

 

Adresse:................................................................................................... 
 

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

Sexe: ΔM  ΔF 

 

Date de naissance:......../.........../...........Nationalite:................................ 
 

Tel: ....................................E-mail: ........................................................... 
 

Δ Licencie FFA ou autre (cf règlement) avec mention ≪ Athlétisme ≫ (joindre obligatoirement une 

photocopie de la licence) 
 
N° de licence:.................................Federation:........................................ 

 
Club:.......................................................................................................... 

 

Δ Non-licencié: Attestation PPS (de moins de 3 mois soit après le 17 décembre 2024 ou celle payante 

valable 1 an à partir du 1er janvier 2026) ou questionnaire et attestation de santé pour les mineurs de – 
de 18 ans le jour de la course. 
OBLIGATOIRE ! 
 
Frais d'inscription: 

 
  11 km: 13 euros (Repas offert) =.........euros. 

 

  17 km: 18 euros (Repas offert) =.........euros. 
 

  30 km: 23 euros (Repas offert) =.........euros. 
 

  42 km: 28 euros (Repas offert) =.........euros. 
 

Date :......... /........... /......... Signature 

 

Δ Autorisation parentale OBLIGATOIRE à joindre pour les participants mineurs. 

Δ J’ai lu et j’accepte le règlement de l’épreuve. 

 

Chèque à l’ordre de : Foyer Rural de Cortambert. Inscription à adresser à Patrick Blaudez, 1 rue 
Johé Gormand, Toury, 71250 CORTAMBERT 
Ou 
Virement sur le compte du Foyer Rural de Cortambert (IBAN FR76 1780 6000 7070 0043 0700 
089) avec envoi des autres documents par mail à patrick@trail-mont-saint-romain.fr 


