
 

 

Je soussigné(e) ………………………………………… , responsable légal(e) de l’enfant : ........................................ 
  
         l’autorise à participer à la course : « Trail des châteaux » du 11 octobre 2026. 
 
   Le 5 km : Minimes né(e)s en 2012 
 

   Course EVEIL ATHLÉ (2018 à 2020) : 800m 
 

   Course POUSSINS (2016.2017) : 1200m  
 

   Course BENJAMINS (2014.2015) : 1600m 
 

   Course MINIMES (2012.2013) : 2700m 
 

 Je déclare avoir pris connaissance du règlement de l'épreuve et en accepte tous les termes et 
conditions sans réserves ni restrictions.  
L'inscription de mon enfant est également subordonnée au renseignement du questionnaire 
relatif à l'état de santé du sportif mineur, réalisé conjointement par le mineur et par les personnes 
exerçant l'autorité parentale.  
 
Questionnaire relatif à l’état de santé du sportif mineur :  
J’atteste sur l’honneur :  
      qu’aucune des réponses données (aucun « oui ») à ce questionnaire 
conduit à la nécessité d’un examen médical et à la production d'un certificat médical attestant 
l'absence de contre-indication à la pratique sportive.  
 
      Qu’une ou plusieurs réponses positives au questionnaire de santé 
nécessite que je remette un certificat médical mentionnant « sans contre-indication à la pratique 
de l’athlétisme en compétition ou course à pied en compétition (ou sport en compétition ou 
discipline en compétition) » datant de moins de six mois aux organisateurs.           
 
Nom de l’Enfant : …………………………………                            Date de naissance : .. … ./.. … ../ ………  
 
Prénom:.......................................... Masculin                 Féminin 
 
 Téléphone :........................ Mail:.................................................@........................... 
 

Départs le Dimanche 11 octobre 2026 :  
● Le 5 km : Minimes né(e)s en 2012 => 10h30 
 
● Course EVEIL ATHLÉ (2018 à 2020) : 800m => 11h30  
● Course POUSSINS (2016.2017) : 1200m => 11h40 
● Course BENJAMINS (2014.2015) : 1600m/MINIMES (2012.2013) : 2700m => 11h50 
 
Dossards à récupérer la veille ou le matin même. Inscriptions sur place possibles. 
 

Fait le ….....................................    à …................................................        
 

 Signature  
 
 
 

A rapporter le jour de la course ou à renvoyer : sandrineuamathle@gmail.com  
      uammontreuil@live.fr 
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