BULLETIN .
D’INSCRIPTION 2025

B PrNOM . .
MARATHON, DUO, 10 KM et
COURSES HANDISPORTS Sexe: (OM [F Nationalité .................................
Date de naissance R, . Tél.. R, L L
AAEESSE . . .
CodePostal .............. Ville oo Pays..............oo.
E-mail (en majuscule)
[JMARATHON Opuo O10km
Objectif temps : Objectif temps semi : Objectif temps :
. h. , min . | sec + he 1+ imin. | sec . h. min . , sec
DROITS D’INSCRIPTION 2025
MARATHON (né(e) en 2006 ou avant) DUO (né(e) en 2008 ou avant)
[158¢€ jusqu'au 15/06/2025 [Jcoureur 1 (21,7 km)
[]68€ a compter du 16/06/2025 [ Coureur 2 (20,5 km) 2¢e bulletin & compléter
[ Gratuit pour les demandeurs d’emploi* [J 64€ (Tarif pour 2 coureurs)
[ Je souhaite bénéficier de 'assurance annulation et j'ajoute [ Gratuit pour les demandeurs d’emploi *

7 euros aux frais d'inscription. Cette assurance ne s'applique
qu’en cas de probléeme médical ou familial (décés), sous réserve ~
de fournir un justificatif valide (cf réglement art 24). HANDISPORT

10 KM (né(e) en 2010 ou avant) [ 15€ Semi-Marathon fauteuil
Attestation parentale obligatoire pour les mineurs []15€ Marathon non ou mal-voyant
[J1e€ Joindre une copie de la licence FFH.

[ Gratuit pour les demandeurs d’emploi *

CHALLENGE ENTREPRISES

* a hauteur d'une indemnisation Pole Emploi mensuelle de 1 & 1200 € maximum (pas de

gratuité pour les personnes non-indemnisées). Joindre une copie de votre dernier talon Par équipe de 4 coureurs (a minima 1 femme).
jc::”;:‘aallsisgr:nt datant de moins de 2 mois et mentionnant le montant de l'indemnité 4 relais entre 9 et 12km.

Infos pratiques et inscriptions :
www.marathondelarochelle.com

MODALITES D’INSCRIPTION ,{
MARATHON, DUO & 10 KM PASTA PARTY du 29/11/2025

MLICENCIE(E) F.F.A. (ou licences autorisées par la FF.A.) : Je joins une copie A partir (f'e 19h15

de ma licence 2024/2025, qui sera automatiquement mise a jour lors du Limitée a 900 personnes
renouvellement de ma licence pour la saison 2025/2026. Si je ne renouvelle
pas ma licence, je joins un parcours de prévention santé (PPS), datant de
moins de 3 mois (a la date de la course), sur le site pps.athle.fr.

Adulte ... X 14€= ... €

H NON LICENCIE(E) F.F.A. : Je joins un parcours de prévention santé (PPS),
datant de moins de 3 mois (a la date de la course), sur le site pps.athle.fr.

Enfant(-12ans) .........x 8€= .........

Je reconnais avoir pris connaissance du reglement N[()])AL[TES DE PAIEMENT

disponible sur notre site internet et sur demande.

Réglement par cheque a l'ordre du Marathon de La Rochelle
Date: . o o 0 4o Réglement par carte bancaire pour l'inscription en ligne sur
Signature : notre site www.marathondelarochelle.com

Bulletin a retourner au MARATHON DE LA ROCHELLE Serge Vigot - B.P. 97 - 17004 LA ROCHELLE CEDEX 01 - France
Tél.: +33(0)546 44 4219

Site : marathondelarochelle.com - Email : administration@marathondelarochelle.com



