REGLEMENT DE LA CORRIDA DES FETES
Lundi 28 décembre 2026

CATEGORIES :
Non licenciés et licenciés FFA.
A partir de cadets

INDIVIDUEL ACCIDENT :
Les licenciés FFA bénéficient des garanties accordées par I'assurance liée a leur licence. Il incombe aux autres participants de
s’assurer personnellement.

RESPONSABILITE CIVILE :
Les organisateurs sont couverts par une police souscrite auprés de AIAC —Les organisateurs se dégagent de toutes responsabilités
en cas de vols pouvant survenir durant la manifestation

DEPART et ARRIVEE :
Mairie de Lumes 19h00

PARCOURS :
Corrida environ 6km : 3 boucles

DROIT D’ENGAGEMENT :

5 euros courses solos

10 euros courses duo
Majoration de 2 Euros sur place.

Déroulement de la course :

Départ commun :

La course solo : Classement scratch

La course duo : Les coureurs courent la course en méme temps, pas obligatoirement I'un a c6té de I'autre. Le chrono des 2
équipiers seront additionnés. Les chronos les plus rapides seront donc récompensés (cf. Récompenses)

RETRAIT DES DOSSARDS :

Salle des fétes a partir de 17h 30

Course solo : dossard 1-250

Course duo dossard 1a/1b -100 a/100b

RECOMPENSES : 20h45 salle des fétes (petite restauration sur place)
Lot aux 3 premiers h/f solo

Lot aux 3 premiers scratch duo

Lot aux 3premiers h/f / mixte duo

1 er cadet solo/duo

1 er junior solo/duo

Aucun cumul possible les lots seront attribués aux équipes suivantes.
3 meilleurs déguisements solo

3 meilleurs déguisements duo

RENSEIGNEMENTS :
Alan Chartier 0750903085 - Mail : lumescourir@laposte.net

NOM : Prénom :
Année de Naissance Sexe: O féminin O Masculin
Adresse compléte :

O LICENCE FFA : N° de licence : Nom du club FFA

O NON-LICENCIE :

Pour les non-licenciés a la FFA, fournir un certificat médical de non contre-indication a la pratique de I'athlétisme en compétition datant de moins d’un an ou sa photocopie. Aucun autre
document ne peut étre accepté pour attester de la présentation du certificat médical a I'exception de la licence de Triathlon.

L'association décline toutes responsabilité
Je déclare avoir pris connaissance du réglement de |'épreuve :

Date : Signature :


mailto:lumescourir@laposte.net

