Reéglement TRAIL DE L’ABBAYE DE VALENCE

Article 1: EPREUVE
.e Trail de ’Abbaye de Valence aura lieu le dimanche 29 juin 2014 a 8h30, sur le site de I’Abbaye de
/alence a Couhé (86), sur sentiers et chemins (95%), comprenant une course découverte d'environ 12 km et
i Trail d'environ 26 km
Jne randonnée pédestre et une animation enfant sont prévues durant cette manifestation.
\rticle 2 : LA CHARTE DU TRAILER
>rendre conscience que le milieu naturel que vous traversez est basé sur un équilibre écologique fragile
Respecter le faune et la flore : ne pas jeter bouteilles et autres sachets, de barres énergétiques usagées
ur le sol
Respecter le balisage seul garant de votre bonne orientation
Respecter les bénévoles et les propriétaires sans lesquels la course ne pourrait avoir lieu
\rticle 3: PARTICIPATION
“ette épreuve est ouverte a tout concurrent, homme ou femme, 4gé de plus de 16 ans pour le 12 km et 18 ans
our le 26 km, licenci¢ ou non. Tout dossier d'inscription sera pris en compte impérativement avec une
hotocopie de licence FFA ou d'un certificat médical d’aptitude a la course a pied en compétition de moins
['un an. L’organisation sera dans l'obligation de refuser tout coureur dont l'inscription ne comportera pas l'un
les deux documents. L’organisation se réserve le droit d’annuler la manifestation sans remboursement.
\rticle 4: ENGAGEMENT
\ adresser avant le 27 juin 2014 8 Mme BOUFFARD Sylvie 22 route de Civray 86700 COUHE accompagné
lu paiement par chéque a I'ordre de « L’Escale » ou sur place a partir de 7H0OO
%in des inscriptions 30 mn avant le départ

Inscription : 7 € par avance, 8€ le jour de I’épreuve
nscription limitée a 500 coureurs
\rticle 5: REMISE DES DOSSARDS
.€ 28 juin de 16 a 19 heures ou le jour a partir de 7 heures sur le site de L’abbaye de Valence
\rticle 6: MARQUAGE :
\u sol et fléchage.
\rticle 7: RAVITAILLEMENTS : ‘ ‘
Ravitaillements: sur le petit parcours au 5et 9™ km. Sur le grand parcours au 17 et 22°™ km(eau, sucre) un
:amel-bag ou porte-bidon est conseillé.
\rticle 8: RECOMPENSES
Xemise des résultats sur place.
Récompense aux 3 premiers hommes/femmes au classement scratch et au 1 de chaque catégorie
Jn tirage au sort parmi les dossards des arrivants donnera lieu a remise de lots (présence obligatoire lors du
irage)
\rticle 9: POT DE L’ AMITIE
Jn verre de I’amitié sera offert a tout participant a I’issue de la course, apres remise des résultats sur place.
Article 10: ASSURANCE :
Jorganisateur a souscrit une assurance auprés d’AXA couvrant sa responsabilité civile, mais décline toute
utre responsabilité.
.es licenciés bénéficient des garanties accordées par leur assurance liée a leur licence. Il incombe aux autres
varticipants de s’assurer personnellement.
Article 11 : COMMUNICATION
Ju fait de son engagement, le concurrent donne a I’organisation un pouvoir tacite pour utiliser toutes photos
w1 images le représentant.
Article 12 : PARCOURS
.e parcours empruntant nombreux passages privés, seuls sont autorisés sur le circuit les coureurs avec
lossards, accompagnement en vélo interdit. De plus, il est interdit de mettre en ligne toutes images GPS
‘oncernant le parcours. Les coureurs ont I’obligation de respecter le code de la route.
Article 13 : ACCEPTATION DU REGLEMENT
-e réglement est réputé accepté dés réception du bulletin d’engagement par 1’organisation.

BULLETIN D’ENGAGEMENT N°Dossard

TRAIL DE L’ABBAYE DE VALENCE

A adresser au plus tard le 27 juin 2014 a :

Sylvie BOUFFARD 22 Route de Civray 86700 Couhé
Tél: 06 89 12 84 67 E-mail : trail-abbaye-de-valence@orange.fr

L’ESCALE
Siége social: Rue de la Vallée 86700 Couhé
N° SIRET: 51391478800015

Inscription : 12kms [] 26 kms [ ]

NOM : Prénom:

Adresse :

Tel : Adresse Mail :

Date de naissance : / / Sexe: M / F

Licencié(e) : OUI / NON - N°Licence:

Club : Catégorie :

AUTORISATION PARENTALE (moins de 18 ans) :

Je soussigné, M /Mme autorise

mon fils/ma fille a participer au Trail de
I’Abbaye de Valence distance 12 Km en ayant pris connaissance du reglement
et dégage les organisateurs de toute responsabilité en cas d’accident
concernant sa santé.

A Jde /[ /

Signature :

Jefournis: [ ] certificat médical ou [ | photocopie de licence

J’ai pris connaissance et je respecte le réglement mis en place par L’association
L’escale. Tout athléte ne fournissant pas un bulletin d'engagement complet ne
pourra prendre part a l'épreuve.

A le / / Signature :




