
 

 

 

 

 

6ème CROSS EVIAN 

Dimanche 14 Octobre 2018 
 

REGLEMENT DE LA COURSE INSCRIPTIONS 

  

Organisation : Comité d’Entreprise SAEME  Grand Parcours                     12€ 

Grand parcours 10000m : Hommes Petit Parcours                        12€  

Petit parcours 4640m   : Féminines + Cadets Parcours jeunes                     5€ 

Parcours jeunes débutant à minimes: 800m/1,6km / 2.4 km / 4 km Marche solidaire                    5 €  

 
Marche solidaire ouverte à tous 4 kms (non chronométrée) 

Majoration de 5€ le jour de la course 

    Infos et Inscription en ligne 

Départs et arrivées courses et marche : Parking des bois 

de Larringes, direction Collège du Pays de Gavot. 

    www.courzyvite.run/crossevian.php 
 
   Email: crossevian@gmail.com 

  

 
Le jour de la course les inscriptions seront closes 1 heure avant 
le départ 

  

  

HORAIRES / CATEGORIES OBLIGATIONS 

  

 

 Catégories Homme/dame Horaire Distance 

Marche Tout public sans certificat    9H00   4640m 

Masters 1978 et Avant 9H30   10000m 

Seniors 1979 à 1995 9H30 10000m 

Espoirs 1996  à 1998 9H30 10000m 

Juniors 1999 à 2000 9H30 10000m 

Cadets H 2001 à 2002 10H15 4640m 

Féminines 2002 et Avant 10H15  4640m 

Minimes 2003 et 2004 10H15   4640m 

Benjamins 2005 et 2006 10H45   2580m 

Poussins 2007 et 2008 11H15 1580m 

Ecole athlétisme 2009 à 2011 11H30 840m 

 Les coureurs doivent être licenciés FFA - FFTRI ou présenter 

un Certificat Médical de non contre-indication à la pratique 

de la course à pied « en compétition » de moins d’un an. 

Autorisation parentale obligatoire pour tous les coureurs 

mineurs 

RECOMPENSES : 



 Un lot souvenir à chaque participant. 

Remise des prix dès 12h00 

Récompenses aux 3 premiers des Catégories cadets à vétérans et à 

l’ensemble des participants des catégories jeunes 



 

A renvoyer avant le 10/10/2018 au : Comité d’Entreprise SAEME – BP 609 74500 AMPHION 
accompagné du règlement (Chèque à l’ordre de « Comité d’Entreprise Evian ») et de la copie de la licence ou du 
Certificat Médical. 
 
NOM :…………………………………………………      PRENOM :…………………………………..   
 

SEXE :………..        Date de Naissance : ……../………/……………..  Catégorie………………... 
 
Adresse : …………………………………………………………………………………………………..... 
 
Club : ………………………………….    Licence  N°…………………………… FFA – FFTRI 
 
Je m’inscris pour la Course : Adultes 12€                    Jeunes 5€                      Marche 5€ 
 
 
 
Signature obligatoire : 

 

Dossard                                                                          
    
                              

BULLETIN D’INSCRIPTION Cross d’Evian 


