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  o     Certificat médical de -1 an        ou       o  n° licence + club : ________________ 
  o  Entreprise : ________________ 
  �     Cross 6 kms        ou       �  Marche Nordique 4.5kms : ________________ 
 
Nom : _______________________________  Prénom : ____________________________ 
 
Année de naissance : _____       Sexe : o F ou o H 
 
Commune : __________________________   Code Postal :_________ 
 
Tel : /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/              Mail :_______________________________ 
 
 
Le classement par équipe se fera exclusivement pour le cross (la 1ère femme + les 4 premiers hommes 
du même organisme) 
 
 
   o Je m’engage à respecter le règlement et par la même autorise les organisateurs du Cross EPIDE de Val 
de Reuil, ainsi que les ayants droits tels que les partenaires et médias à utiliser les images fixes ou 
audiovisuelles sur lesquelles je pourrais apparaître, à l’occasion de ma participation à la course et ce pour tous 
les supports y compris les documents promotionnels et/ou publicitaires, dans le monde entier et pour la durée 
la plus longue prévue par la loi, les règlements, les traités en vigueur, y compris pour les prolongations 
éventuelles qui pourraient être apportées à cette durée, conformément à la loi informatique et libertés du 6 
janvier 1978. 
 

Inscription à envoyer avant le 15 mai 2024 à l’adresse suivante :  
 

par mail à benoit.balut@epide.fr  
 
 

A,                                  le, 
      Signature :  

 

INSCRIPTION 

25ème CROSS EPIDE VAL DE REUIL 

Mercredi 22 mai 2024 (départ 
11h00) Parc des Sports chaussée 

de Ritterhude Val-de-Reuil 
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