
INSCRIPTION PAPIER 
Bulletin d’inscription à retourner à l’adresse suivante dans la limite de 3500 participantes :  
La Sarabande des Filles de La Rochelle – B.P. 90087  -  17004 LA ROCHELLE Cedex 01

(Facultatif)  Objectif temps sur 10 km : …..h…..min…..sec

Droit d’inscription :     5 km   -  12 € dans la limite des 2300 inscrites.

                   10 km  -  15 € dans la limite des 1200 inscrites.

Règlement par chèque à l’ordre de La Sarabande des Filles de La Rochelle.

  LICENCIEE F.F.A. (licences autorisées par la F.F.A.) : Je joins une copie de la licence en cours de validité pour 2023/2024

  NON LICENCIEE F.F.A. : Je joins un certificat médical ou une photocopie de non contre-indication à la pratique du sport ou de 
la course à pied en compétition, daté de moins d’un an à la date de la course. 
Possibilité de valider le parcours de prévention santé (PPS) sur le site pps.athle.fr

Je désire participer au :

  Challenge du nombre sous les couleurs :

  du Club  F.F.A.         de l’Association (statuts déposés)        Collectivités        Entreprise    
Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   .
  

  Challenge Mère-Fille (fournir les 2 bulletins simultanément, accompagnés d’une photocopie du ou des livret(s) de famille)

  Challenge Mère-Fille-Petite Fille (fournir les 3 bulletins simultanément, accompagnés d’une photocopie du ou des livret(s) de de famille)

  5 Km              10 Km       

Nom, prénom mère : . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . .      Nom, prénom fille : . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nom, prénom petite fille : . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . .          P.S. : Pas de cumul des 2 Challenges (Mère-fille et Mère-Fille-Petite fille)

IMPORTANT : Je reconnais et accepte que par le seul fait de mon inscription, je m’engage à me soumettre à l’ensemble 
des dispositions du règlement.

Date : . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                Signature* : 
* Signature + attestation parentale pour les mineures

Renseignements Résidence Le Platin, 2 Perspective de l’Océan - 17000 LA ROCHELLE
Tél. : 05.46.44.42.19   /    E-mail : administration@marathondelarochelle.fr

Bulletin d'inscription
INSCRIPTION EN LIGNE 
Inscription rapide et facile sur le site www.sarabandefillesdelarochelle

Possibilité de joindre la licence F.F.A. ou le certificat médical au format numérique

Droit d’inscription :   5 km    -  12 € dans la limite des 2300 inscrites.

 10 km  -  15 € dans la limite des 1200 inscrites.

Règlement par carte bancaire (+1€ frais d’enregistrement)

NOM :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Nom de jeune fille :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Date de Naissance :                  

Adresse complète : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Code Postal :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ville :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . 

N° Tél. :                        Nationalité :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .

Email en Majuscule : 


