
 
 

TRAIL SAINT-CHAMARAND DEL TUC AL RIU 
 

 

Cochez votre choix de distance et type de course 

Cochez votre choix de distance et type de course * hors frais bancaires / supplément 2€ si paiement le jour de la course  

 

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

Date de naissance : ………………………………….…………Catégorie : ………………………………………………………………………...                   

Adresse : ..…………………………………………………………………………………………………………………………………….………………… 

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

Téléphone : …………………………………….………………….  Mail : ………………………………………………………………………………. 

Club/ Association : ……………………………………………..  N° Licence : ……………………………………………………………………… 

 

Licencié FFA (Athlé Compétition, Athlé Entreprise, Athlé Running, Pass j’aime courir) : Fournir une 
photocopie de la licence que les organisateurs conserveront. Attention : les autres licences délivrées par la 
FFA (Santé, encadrement et Découverte) ainsi que celles d’autres sports ne sont pas acceptées. 
N° Licence : …………………………………………. 
 

Non Licencié : Le certificat médical n’est plus accepté, il vous faut obtenir une attestation PPS (cela ne 
prend que 5 minutes). Pour se faire connectez-vous sur : https://pps.athle.fr. Merci de fournir une copie de 
l’attestation. Le PPS est valable 1 an. 
N° PPS : …………………………………………………. 
 

Inscription : sur le site https://callesjoris.wixsite.com/trailstchamarand par mail : cfstcha@hotmail.com, par 

courrier : Joris Callès 231 Route du Mas de Baffol 46310 SAINT CHAMARAND, ou sur place le jour de la course 

dans la limite des places disponible. L’inscription ne sera effective qu’après réception du paiement et la validation 

sera mise en ligne sur le site. Règlement à l’ordre du : Comité des fêtes de St Chamarand  

 

Inscription dans la limite des places disponibles et avant le 14 Juin 2026. 

Je soussigné certifie avoir pris connaissance du règlement de l’épreuve et m’engage à le respecter 

 

Autorisation parentale pour les mineurs 

Je soussigné Nom : ……………………………………………………………Prénom : ……………………………………………………………… 

En qualité de : Père, Mère, Tuteur légal (rayer les mentions inutiles) Autorise l’enfant : 

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

A participer à l’épreuve : Del tuc al Riu 2026 

 

 Fait à : ……………………………………………              le …….…./………./…….….                  Signature 

«LOU DIABLE ME 
CRAME» 

Trail 31 km 1000 D+ 

départ 8h30 17 €* 

«LOU MILADIOU» 
Trail 15 km 400 D+ 

Départ 9h30 
12 €* 

«LOU BOUDIOU» 
Trail 9,5km 250 D+ 

Départ 10h00 
9 €* 

«LOU PITCHOU» Course 
enfants distance selon âge 

Départ 12h00 
gratuit 

 

«La RANDO» 
Randonnée 9,5 km 

250 D+ 
Départ 9h30 6 €* 

      

Bulletin d’engagement 14 Juin 2026 

 N° Dossard (Cadre réservé à l’organisation) 
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