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Les Foulées 
De Villeneuve 
les Avignon Réglement

VEDENE 584 Route de Realpanier 

Tél : 04 90 31 02 14

PARCOURS :
Sur routes et chemins

DÉPART ET ARRIVÉE DE L’ÉPREUVE :
Stade d'athlétisme Jean Sagnes (Chemin St Honoré) 

EPREUVE :
Conformément à la loi du 23.03.99, tous les concurrents, y compris les
enfants, devront présenter soit une licence FFA, soit un certificat médi-
cal mentionnant l'absence de contre indication à la pratique de l’athlé-
tisme en compétition ou photocopie certifiée conforme, datant de
moins d'un an, s'assurer personnellement. Autorisation parentale pour
les mineurs.

INSCRIPTIONS :
Elles seront prises :
- Sur place le samedi 13 mars de 10h. à 15h.,
- Par courrier, en joignant un chèque de 10 € (ASVA- Stade Jean Sagnes

- Chemin St Honoré - 30400 Villeneuve les Avignon),
- Par Internet sur www.kms.fr rubrique calendrier 

(Coût de traitement bancaire 1€),
- Par téléphone au 0892 68 33 13 (0,34€/min).

RETRAITS DES DOSSARDS :
Sur place le jour de la course de 10h. à 15h.

RECOMPENSES :
3 premiers de chaque catégorie. 3 premiers au scratch.

Pour chaque participant, y com-
pris les enfants, licence FFA ou
certificat de non contre indication
à la pratique de l’athlétisme en
compétition.

04 32 70 04 69

                 



Les Foulées 
De Villeneuve 
les Avignon Bulletin

d’engagement individuel

Autorisation parentale 
pour les mineurs.
Date et signature obligatoire.

Je soussigné :

autorise mon enfant :

à participer à la course pédestre
“Les Foulées de Villeneuve” et
dégage les organisateurs de tou-
tes responsabilités en cas d'acci-
dent ou de défaillance consécutifs
à un mauvais état de santé.

Date :

Signature :

Numéro 
de dossard :
(Réservé 
aux organisateurs)

Mode de paiement : Chèque  /  Espèces
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Nom : Prénom :

Club : N° de Licence :

Si pas de licence, certificat médical obligatoire :

Date de naissance : Sexe :   (F)            (H)

E-mail :

Catégorie :

Les organisateurs sont couverts par une police d'assurance
Generali assurance AL 196 280. Les licenciés bénéficient des
garanties offertes par l'assurance liée à leur licence. Il incombe
aux participants non licenciés de s'assurer personnellement.

            


