
Nom* ...................................................................  Prénom* ........................................................................................
Date de naissance* .........../........../....................   Sexe* F ☐      M ☐
Adresse ........................................................................................................................................................................
Code Postal ........................................    Ville...............................................................................................................
Tél. portable* ............................................    Email* ...................................................................................................
*Champs obligatoires pour valider votre inscription et vous communiquer les informations de dernière minute et sécurité.

COURSES
☐   VENDREDI 4 

Offert aux participants du VT Speed 3200 + VT Trail Pursuit 
CATÉGORIES   ☐ 14-17 ans   ☐ 18-29 ans   ☐  30-39 ans   
☐ 40-49 ans   ☐ 50 ans et +

☐   SAMEDI 5 
CATÉGORIES    ☐ 18-29 ans   ☐ 30-39 ans   ☐ 40-49 ans   
☐ 50 ans et +   ☐ HANDI

☐   DIMANCHE  6 
☐ 10km    ☐ 20 km     ☐ 42 km
CATÉGORIES   ☐ 17 ans (10 km)   ☐ 18-29 ans   ☐ 30-39 ans   
☐ 40-49 ans   ☐ 50 ans et +

☐   DIMANCHE 6 
  CATÉGORIES   ☐ 11-12 ans   ☐ 13-14 ans   ☐ 15-16 ans

BALADE LUDIQUE
☐  
OUVERT À TOUS  DIMANCHE 6 
NOMBRE DE PARTICIPANTS    

+11 ans : ........... /6-11 ans : ............ / -6 ans : ............

POUR LES COURSES
☐ LICENCIÉ : Club ............................................................................. 
N° licence ........................................................................................... 
     ☐ FFA    ☐ FFME    ☐ FFCAM    ☐ FFTri
☐ NON LICENCIÉ : certificat médical de non contre-indication 
à la pratique de la course à pied en compétition, daté de moins 
d’un an à la date de la course, obligatoire.

 
AUTORISATION PARENTALE
Je soussigné(e) (nom et prénom du représentant légal) : 
.............................................................................................
Demeurant à : .....................................................................
.............................................................................................
Numéro de téléphone : ......................................................
Autorise le(s)enfant(s) mineur(s) : .....................................
.............................................................................................
Sous la responsabilité de : .................................................
À participer au ....................................................................
qui se déroulera le ..............................................................

Je déclare décharger de toute responsabilité la SOGEVAB, 
organisateur des Val Tho Summit Games, concernant les 
blessures et dommages matériels ou corporels occasionnés 
ou subis par mon enfant, en cas de vol ou de perte de biens 
ainsi que toute dégradation des sites pouvant lui être imputée.

☐ Je certifie avoir pris connaissance du règlement 
(disponible sur  valthosummitgames.com) et ne fait l’objet 
d’aucune contre-indication. Cet engagement se fait sous 
mon entière responsabilité.

Fait à ............................................................................... 

Le .................................................................................... 

Signature :

À RETOURNER PAR MAIL À 
reserver@valthorens.com

bulletin d’inscription


