
 

EVIAN OFF COURSE 

1, nouvelle route du stade - Maison des associations 

74500 EVIAN  LES BAINS 

Tél : 06 82 36 54 51 

 

 

  

 
   
 

 

A compléter en lettres d’imprimerie merci 
 
NOM …………………………………………………………………………………………… 
PRÉNOM ………………………………………………………………………………………. 
PROFESSION…………………………………………………………………………………... 
DATE de NAISSANCE ………………………………………………………………………... 
ADRESSE ……………………………………………………………………………………… 
VILLE ………………………………………………………………………………………….. 
CODE POSTAL ………………………………………………………………………………... 
TÉLÉPHONE: maison …………………………… portable ………………………………… 
 

Adresse E-mail OBLIGATOIRE……………………………………@...................................... 
 
J’autorise* ou  je n’autorise pas* le comité à mettre mon nom, mes résultats ainsi que ma photo sur 
INTERNET.  
*Barrer la mention inutile     
 
Période de l’activité : du 12 septembre au 28 novembre 2023 et du 12 mars 2024 au 7 mai 2024. 
Sous réserve de changement. Consultez notre site régulièrement. 
 

Je soussigné M ou Mme…………………………responsable de l'enfant.......................................donne 

autorisation aux dirigeants de prendre toutes les démarches nécessaires en cas d’accident (appeler les 

pompiers, les parents) et déclare avoir en ma possession une responsabilité civile. 
 

Prix de la cotisation à ce camp d’entraînement : 50 € 

                 ESPÈCE                                                CHÈQUE N° 
 

Règlement par chèque à l’ordre de: EVIAN OFF COURSE 
 

A joindre à cette adhésion le certificat médical OBLIGATOIRE de la Fédération française 

d’Athlétisme  + L’AUTORISATION concernant LAUSANNE 
Le prix de l’inscription comprend le montant de l’adhésion + le maillot pour les courses et le 

bateau pour Lausanne. 
 

Signature obligatoire  

 

Fait à……………………………le………………………………2023 

CAMP D’ENTRAÎNEMENT de LAUSANNE 2024 

Enfants nés en 2015- 2016 et 2017 


