
RELAIS DES'ANS MÊLÉS 

DIMANCHE 18 SEPTEMBRE 2022 

 

BULLETIN D'INSCRIPTION 

RELAIS 

Départ 10h30, 

possibilité de 

s'inscrire sur place 

 

Nom de l'équipe : 

Responsable d'équipe 

Téléphone : 

Email : 

N° 

relais 

NOM-PRENOM 

En majuscules 

Année de 

naissance 

Adresse 

 

1 
Né(e) en 

2004 et avant 

   

2 
né(e) entre 

2005 et  2011 

   

3 
Né(e) entre 

2012 et 2016 

   

Engagement pour l'équipe 

Règlement par chèque à l'ordre de : T.D.U.I. 
5 euros 

 
Obligatoire : 

Je joins            la photocopie d'une licence sportive délivrée par la FFA ou Triathlon 

ou 

           la photocopie du certificat médical de non contre indication à la pratique  

          de la course à pied en compétition 

ET 
           une autorisation parentale pour les mineurs  

 
Je déclare : avoir pris connaissance du règlement de l'épreuve et m'engage à le respecter. 

Fait à :     le : 

 
Signatures des 3 coureurs : 
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Signatures des 3 coureurs : 

À retourner avant le 15 septembre à 

« Trait D'Union Intercommunal » 

Mairie 

2, rue du 18 juin 1940 

17780 SOUBISE 

  

  

  

 À retourner avant le 15 septembre à 

« Trait D'Union Intercommunal » 

Mairie 

2, rue du 18 juin 1940 

17780 SOUBISE 

  

  

  

 



 

    
 

 

 

Je soussigné (nom et prénom) :                                                        

 

 

demeurant à : 

 

agissant en qualité de - père - mère - tuteur  

 

de l’enfant (nom et prénom) : 

 

 

 

 autorise celui-ci à participer à la course  

« Le relais des’Ans mêlés » le dimanche 18 

 septembre 2022. 

 

 

                                    Date et signature  
 

 

 

 

 

 

      
 

 

 

 

    Je soussigné (nom et prénom)  
 

 

   demeurant à : 

 

   agissant en qualité de - père - mère - tuteur  

 

   de l’enfant (nom et prénom) : 

 

 

 

 autorise celui-ci à participer à la course  

« Le relais des’Ans mêlés » le dimanche 18 

 septembre 2022. 

 

 

                                          Date et signature  

 



 

AUTORISATION PARENTALE POUR LA PUBLICATION DE PHOTOGRAPHIES 

Je soussigné(e) _______________________________________________, 
représentant légal de  

l’enfant  
__________________________________________________________________,  

donne l’autorisation de diffuser les photographies de mon enfant prises dans le cadre 
des entraînements ou des activités de l’association Trait D’Union Intercommunal pour 
les usages suivants : 

Page Facebook, compte Twitter (adresses ci-dessous), publication éventuelle par 
l’association ou les médias. 
Cette autorisation est donnée à titre gracieux, les éventuels commentaires ou 
légendes accompagnant la reproduction de ces photos devront respecter 
l’anonymat de l’enfant et ne devront pas porter atteinte à sa réputation. 

Fait à______________________________, le _______/_______/________ 
 
 
 

Signature précédée de la mention manuscrite 
« Lu(e) et approuvé(e), bon pour accord » 

 
 
 
 

 @TDUI 

@traitdunionintercommunal 

traitdunionintercommunal@gmail.com 
 

 

 

 

AUTORISATION PARENTALE POUR LA PUBLICATION DE PHOTOGRAPHIES 

Je soussigné(e) _______________________________________________, 
représentant légal de  

l’enfant  
__________________________________________________________________,  

donne l’autorisation de diffuser les photographies de mon enfant prises dans le cadre 
des entraînements ou des activités de l’association Trait D’Union Intercommunal pour 
les usages suivants : 

Page Facebook, compte Twitter (adresses ci-dessous), publication éventuelle par 
l’association ou les médias. 
Cette autorisation est donnée à titre gracieux, les éventuels commentaires ou 
légendes accompagnant la reproduction de ces photos devront respecter 
l’anonymat de l’enfant et ne devront pas porter atteinte à sa réputation. 

Fait à______________________________, le _______/_______/________ 
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