
6 courses ouvertes à toutes et à tous, licencié ou non, nés de 2003 à 1992
      15h00 filles et garçons nés de  03 à 02 200 m
      15h15 filles et garçons nés de  01 à 00 500 m
      15h35 filles et garçons nés de  99 à 98 700 m
      16h00 filles et garçons nés de  97 à 96 1000 m
      16h10 filles et garçons nés de  95 à 94 1500 m
      16h30 filles et garçons nés de  93 à 92 3000 m

    «La Ballastière»                 
      4 ème édition                                                                (Course des jeunes uniquement)

13  Octobre  200713  Octobre  2007              à    HAGONDANGE

LA COURSE EST GRATUITE, FACILITEZ NOUS LE TRAVAIL EN VOUS INSCRIVANT A L’AVANCE
PLUS D'INSCRIPTIONS POSSIBLE 15 MINUTES AVANT LA COURSE.

                                                                          Par internet sur le site de l’association : www.eshcap.com 
                       Par courrier : Raphaël LOFFREDO     25 rue de la Fontaine  57300     HAGONDANGE

A n’importe quel membre du club de votre connaissance.

Tous les coureurs seront récompensés (médaille à chaque participant et lot ), ainsi que les 3 premiers 
de chaque  catégorie Fille et Garçon et aussi  la plus jeune fille et le plus jeune garçon.

      Pour tout renseignement, contactez :         Raphaël  LOFFREDO   03 87 70 12 72  ou  06 64 37 80 95
@ Mail :  raphael.loffredo@wanadoo.fr                             Site WEB :   www.eshcap.com

CERTIFICAT MEDICAL     :  

Les  coureurs  non  licenciés  devront  obligatoirement 
fournir un certificat médical datant de moins d’un an ou 
sa photocopie.
Les  licenciés  devront  remettre  une  photocopie  de  la 
licence sportive portant attestation de la délivrance d’un 
certificat  médical  mentionnant  l’absence  de  contre-
indication.

RESPONSABILITE CIVILE     :  

Les organisateurs sont couverts par une police souscrite 
auprès de la Compagnie  des ACM.

INDIVIDUELLE ACCIDENT     :  

Les  licenciés  bénéficient  des  garanties  accordées  par 
l’assurance  liée  à  leur  licence,  il  incombe  aux  autres 
participants de s’assurer personnellement.

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

Date de naissance ( JJ/MM/AAAA): ……………………………….   Sexe : ……………

Adresse  n° : ………..    Rue : ………………………………………………………..…

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

mailto:armand.schneider@wanadoo.fr
http://www.eshcap.com/

