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à Carrières-sous-Poiss y

LA VILLE ORGANISE AU PROFIT DU TÉLÉTHON

SAMEDI 7 DÉCEMBRE 2019
DÉPART À 10H30 DU COMPLEXE SPORTIF ALSACE
TARIFS :  8 E / adulte et 4 E / enfant (de 5 à 15 ans) 

Gratuit pour les moins de 5 ans. 
Certificat médical non exigé.

Infos+ : 01 39 22 36 00
service.vieassociative@carrieres-sous-poissy.fr Se
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SUR 

PLACE



TOUT PARTICIPANT S’ENGAGE
• À prendre le départ dans un esprit convivial et loyal, 
• À respecter la faune et la flore : ne pas 
jeter bouteilles et autres sachets de barres 
énergétiques usagées sur le sol,
• À être inscrit à la course.
L’organisation décline toute responsabilité en cas 
d’accident provoqué par une déficience physique ou 
psychique. Elle décline également toute responsabilité 
en cas de vol. Les organisateurs sont couverts par une 
police d’assurance. Il incombe aux autres participants 
de s’assurer personnellement.
Les accompagnateurs à vélo, les chiens et les 
bâtons sont interdits, pour raison de sécurité.

PARCOURS
Le départ de la course se situe au Complexe sportif 
Alsace. La course comprend une boucle avec un 
ravitaillement à 500m et au départ de la course.  
Le circuit peut faire l’objet de modifications  
selon les conditions météorologiques.

VESTIAIRES ET DOUCHES
Des vestiaires, douches, toilettes et parkings 
seront à votre disposition sur place au Complexe 
sportif Alsace.

INSCRIPTIONS
> Jusqu’au 7 décembre 2019 : par courrier, en 
envoyant le bulletin d’inscription et le chèque à 
l’ordre de l’AFM Téléthon à l’adresse suivante :
Service Vie associative – Hôtel de Ville  
1, Place Saint-Blaise – 78955 Carrières-sous-Poissy  
ou par mail : 
service.vieassociative@carrieres-sous-poissy.fr

> Sur place : le jour de la course au Complexe 
sportif Alsace. Clôture des inscriptions ½ heure 
avant le départ de la course. Le montant de 
l’inscription est de 8€/adulte et de 4€/enfant. Il reste 
acquis à l’organisation en cas de désistement.

SÉCURITÉ – ASSISTANCE MÉDICALE
Une couverture médicale sera assurée pendant 
la course. La sécurité sera assurée par la Police 
Municipale et les signaleurs.

RENSEIGNEMENTS
Service Vie associative au 01 39 22 36 00
service.vieassociative@carrieres-sous-poissy.fr

TÉLÉTHON RUN COLOR 2019 – Bulletin d’inscription à adresser avant le 7 décembre 2019 au :
Service Vie associative –  Hôtel de Ville – 1, Place Saint-Blaise – 78955 Carrières-sous-Poissy 
ou service.vieassociative@carrieres-sous-poissy.fr
Tarifs : 8 €/adulte et 4 €/enfant (de 5 à 15 ans)

Nom :  ................................................................................................................................................................  

Prénom : ...........................................................................................................................................................
Sexe :    r M     r F  Année naissance :  ......................................................
Adresse : ..........................................................................................................................................................
Code postal :  .................... Ville :  ...................................................................................................................
E-mail :  ................................................. @  ............................................  Tél : ................................................

AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS
Je soussigné(e)  .......................................................................  responsable légal(e), autorise ma fille/mon fils,  
à participer à la course. La protection des mineurs reste sous la responsabilité des parents.

Les organisateurs déclinent toute responsabilité en cas de déficience physiologique.  
L’inscription à la course engage les participants à l’acceptation du règlement.

Je certifie avoir pris connaissance des conditions de participation.
À  .........................................................................    Le      /      / 2019

Signature du responsable légal 
(obligatoire)

✁


