
Référent équipe :  
Nom : ……………………………………………………..     Prénom : ……………………………………... 
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………. 
Tél : ………………………………….    Mail : …………………………………………………………………... 

Catégorie (Cf. descriptif des catégories ci-contre) :  
 Mini-Foulées   Relais des Enfants   

 Relais des Jeunes   Relais des Familles  
 Relais des Adultes catégorie :   Masculine   Féminine   Mixte   

Participation : (12 € par équipe pour les Grandes Foulées) 
 

Inscription équipe relais Jeunes, Famille et Adultes :         12  € 
 

Carte(s) d’assurance individuelle(s) à la journée : ……... X  3 € =  ……..  € 
           _________________ 
    

     Total participation :   .……  €  
 

Réglé par  Chèque n°……………………    Espèce 

Relais Coureurs 

 
1 

Prénom Nom……......................................................   Date de Naissance :....................... 

Adresse :……………….………………………….………...……............................................................. 

N° de carte ou licence :…………………… Foyer Rural ou Club : ………..……………………………... 

 
2 

Prénom Nom……......................................................   Date de Naissance :....................... 

Adresse :……………….………………………….………...……............................................................. 

N° de carte ou licence :…………………… Foyer Rural ou Club : ………..……………………………... 

 
3 

Prénom Nom……......................................................   Date de Naissance :....................... 

Adresse :……………….………………………….………...……............................................................. 

N de carte ou licence :…………………… Foyer Rural ou Club : ………..……………………………….. 

 
4 

Prénom Nom……......................................................   Date de Naissance :....................... 

Adresse :……………….………………………….………...……............................................................. 

N° de carte ou licence :…………………… Foyer Rural ou Club : ………..………………………………. 
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Avec Les Communes Et Les 
Associations d’ambacourt, 

Juvaincourt, Mazirot, Poussay,  
Puzieux, Ramecourt, Villers 
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Foyer Rural de Rabiémont, Claude : 06 78 02 02 25 
claudemorel88@orange.fr 

Renseignements et inscriptions :   
  
 

 
Centre Social L’Arboré-Sens, Laurine : 03 29 37 86 92 
laurine.goncalves@mouvement-rural.org  
www.foyers-ruraux-vosges.org 


 

PETITES FOULEES 

Mini-Foulées 
Jusque 6 ans 
Une boucle  

(avec ou sans parent) 

 

Possibilité de manger sur place en famille et/ou entre amis : auberge espagnole 

Inscription gratuite 17H 

480 m 
Relais des Enfants 

De 6 à 15 ans 
Relais par équipe  

Env. 30 min. 

GRANDES FOULEES 
 

Parcours de 910 m en relais par équipe de 4 
1h30 env. pour le plaisir de courir/marcher à 

son rythme 

 

Relais des Jeunes 
A partir de 8 ans 

Sous la responsabilité 
d’un adulte 

12€ 20H 

22h30 : SOUPE PARTY offerte pour tous les participants 

Relais des Familles 
Équipe composée d’au moins  

1 adulte et 1 enfant 

Relais des Adultes 
Plusieurs catégories 
Masculine, Féminine, 

Mixte 

Par équipe Départ 20h30 

16H Inscription gratuite 

 

À 3km de Mirecourt 

JEUX ATHLETIQUES 
 

Différents ateliers pour s’amuser en s’échauffant. 
Pour tous les enfants et leurs parents. 

La participation aux compétitions sportives est subordonnée à la présentation d’une  
licence ou de sa carte de Foyer Rural tamponnée par le médecin, pour les autres et les 
non licenciés, d’un certificat médical de non contre-indication à la course à pied datant 
de moins d’un an (ou sa photocopie). En outre chaque athlète non licencié ou non adhé-
rent aux Foyers Ruraux devra souscrire une assurance à la journée de 3€ (remise sur 
place). 
 
Je soussigné(e) ..................................................................... référent de l’équipe  
déclare avoir pris connaissance des obligations citées ci-dessus et certifie l’exactitude 
des informations données. 
 
Fait à .............................,  le .................................. 
Signature 

LICENCES ET CERTIFICATS MÉDICAUX  

Pour tous les participants 

AUTORISATIONS PARENTALES POUR LES MINEURS 

Pour les participants mineurs 

Je soussigné(e)……………………….. autorise mon enfant …………………………à participer aux fou-
lées nocturnes en relais de Villers, le 29 avril 2017. 

Signature  

Je soussigné(e)……………………….. autorise mon enfant …………………………à participer aux fou-
lées nocturnes en relais de Villers, le 29 avril 2017. 

Signature  

Je soussigné(e)……………………….. autorise mon enfant …………………………à participer aux fou-
lées nocturnes en relais de Villers, le 29 avril 2017. 

Signature  

Je soussigné(e)……………………….. autorise mon enfant …………………………à participer aux fou-
lées nocturnes en relais de Villers, le 29 avril 2017. 

Signature  


