
 

Alvernia Sport Nature, Mairie d’Yronde et Buron, 1 rue Principale 63270 Yronde et Buron 
alverniasportnature@gmail.com 

 

TRAIL DES YRONDELLES 
Dimanche 24 octobre 2021 

 
 

NOM : …………………….……………………………...........  

PRÉNOM : ………………………………………...  

ADRESSE : 

…………………………………………………………………………  

CODE POSTAL : …………. 

NATIONALITÉ : ……………..… 

E-MAIL : ………………………………………….........  

 

 

SEXE : M /  F  

 

 

VILLE : ………………………………….  

ANNÉE DE NAISSANCE : ……….  

TÉLÉPHONE : ..………..…………. 

 

o Je suis licencié(e) 
Je joins une copie de ma licence N° : ……………………...… 
CLUB : ............................................................................ 
(Licences acceptées : Athlé Compétition, Athlé Entreprise, Athlé Running, UFOLEP, FSGT, FSCF, ASPTT, FSPN, 
FFH, FFSA, FCD ou Pass’ J’aime Courir (délivré par la FFA)) avec la mention "en compétition" 

 

o Je n'ai pas une de ces licences ci‐dessus 
Je joins un certificat médical de moins d’un an avant la date de la course, portant la mention : "pas de contre‐
indication à la pratique du sport en compétition ou de l’Athlétisme en compétition ou de la course à pied en 
compétition" 

 

 LA PETITE YRONDELLE (11 KM) 

 LA GRANDE YRONDELLE (18 KM) 

10 euros jusqu’au 15 octobre, 15 euros au‐delà 

15 euros jusqu’au 15 octobre, 18 euros au‐delà 

  

Je reconnais avoir pris connaissance du règlement du Trail des Yrondelles. Le seul fait de m'inscrire 
m'engage à respecter sans restriction l'ensemble des dispositions du règlement 2021.

 

 

FICHE À RETOURNER AVEC LE PAIEMENT PAR CHÈQUE (pas d’espèce acceptée) 

et copie de la licence ou certificat médical AVANT LE 20 OCTOBRRE 2021 (le cachet de la poste faisant foi) 
 

À l’adresse suivante : 
 

Alvernia Sport Nature Inscriptions Trail des Yrondelles  
 Mairie de Yronde et Buron,  

1 rue Principale, 63270 Yronde et Buron 

Chèque libellé à l'ordre de : Alvernia Sport Nature 
 

 

 
Cadre réservé à l’organisation 
o Licence 
o Certificat médical 
 

DOSSARD N°  
o 11 km 
o 18km 

 


