
Bulletin d’inscription 2024 
*Nom : ………………………………………………………………………………….                           *Prénom : …………………………………………………………………… 

*Date de naissance JJ/MM/AAAA : ………………………….………     *Sexe :    M    F 

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

*Code postal : …………………………………….…                   *Ville : ………………………………………………………………………………………………………..       

*Email :  ……………………………………………..………………….@.................................................................        Port : …………………………………………………………… 

* information obligatoire 

Justificatif (voir règlement)  

- Si licencié(e) : N° de licence ……………………………………...  

- Si non licencié(e) majeur : Certificat médical d’absence de contre-indication à la pratique du sport en 

compétition datant de moins d’un an à la date de la compétition 

- Si non licencié(e) mineur : Directive depuis le 12 mai 2021 - La pratique sportive des mineurs est doré-

navant soumise à un questionnaire médical disponible en annexe. Il faudra justifier par un questionnaire 

dont toutes les réponses sont négatives ou, à défaut, un certificat médical.  

Je soussigné (e)  Nom : …………………………………...……………...…… Prénom : …………………………………..….      

autorise mon enfant Nom : ……………………………………..………..… Prénom : ………………………………..…….  

à participer à la course ……………………. dans sa catégorie d’âge ET : (cocher la mention utile) 

 atteste qu’il a renseigné le questionnaire de santé et a répondu par la négative à l’ensemble des 

questions 

je joins un certificat médical attestant de l'absence de contre-indication à la pratique du sport ou de la 

discipline concernée datant de moins de six mois. 

Choix de la discipline :                            (entourer la course choisie)  

Trail 30 km  Trail 15 km  5 km   1500m    Initiation  Marche 10 km 
Né(e)s en 2004  Né(e)s en 2006  Né(e)s en 2010  Né(e)s en 2011     Né(e)s de 2015  Pour tout le 
et avant   et avant   et avant   à 2014      à 2017   monde 

18 €         14 €       7 € (1)            gratuit             gratuit  5 € 

(1) gratuit pour les minimes s’inscrivant sur ce trail 

J’accepte que mon image fixe ou audiovisuelle et/ou celle de mon enfant soit utilisée dans les diverses communica-
tions de l‘événement 2024 et à venir. 

Je reconnais avoir pris connaissance du règlement de l’événement, d’en accepter et d’en respecter toutes les 
clauses.       

Bulletin d’inscription à retourner avant le 23 mai 2024  date de réception 

à Mairie de Verneuil en Halatte  

7 rue Pasteur 60550 Verneuil en Halatte 

Signature 

www.trailduchateaudeverneuil.com           trailduchateaudeverneuil@gmail.com 

TRAIL DU CHÂTEAU DE VERNEUIL 

Pour que votre inscription soit valide, joindre à ce bulletin dûment renseigné : 
 - une copie de votre certificat médical ou de votre licence 
 - votre règlement par chèque à l’ordre de « TEAM DU CHATEAU DE VERNEUIL »  
 - l’autorisation parentale et attestation de santé ci-dessus pour les coureurs mineurs 


