
Grèzes, le 27 Avril 2010. 
 

  
 
 

Chers amis, 
 
C’est avec un grand plaisir que nous avons l’honneur de vous inviter à participer à la 

XXVII° EDITION DU CROSS DE L’AMITIE QUI AURA LIEU LE SAMEDI 05 JUIN 2010 A GRANDRIEU 
(LOZERE). 

 
Vous trouverez ci-joint notre dossier comprenant : 

 Une fiche d’inscription et de paiement de votre Association ou établissement. 

 Une fiche d’inscription nominative des sportifs engagés. 

 Un certificat médical à l’intention des non licenciés 

 Une liste des possibilités d’hébergement  
 
Nous vous rappelons que cette rencontre est ouverte à tous les résidents de votre 

établissement . Toutefois  pour les participants non licenciés, il y a obligation de contracter une 
licence à la journée (Pass’Sport dans le cas d’une première demande ou carte évènementielle si le 
participant a déjà bénéficié d’un Pass’Sport l’année précédente). 

 
Le nombre maximum de compétiteurs handicapés étant limité à 45O , nous nous  

réservons le droit de refuser des inscriptions au-delà de ce nombre, en tenant compte de l’ordre 
d’arrivée des dossiers. Nous vous confirmerons par courrier la prise en compte de votre 
inscription, tout en vous donnant des informations complémentaires.  Priorité sera donnée aux 
établissements spécialisés possédant une association sportive affiliée à la FFSA. 

 
Les établissements et Associations participant au repas et à la soirée dansante seront 

composés uniquement des coureurs et de leur encadrement. Il ne sera admis aucune dérogation, 
ni désistement. 

 
Pour vous inscrire, il est indispensable de renvoyer les fiches d’inscription et de 

paiement dûment remplies avant le 14 mai  2010  à l’adresse suivante : 
 

Comité Départemental Sport Adapté 
COL Cross Amitié 

Le Clos du Nid 
48100 GREZES 

 
Les chèques joints devront être libellés à l’ordre du Comité départemental Sport 

Adapté Lozère. 
Avec tous nos remerciements et dans l’attente de se revoir, veuillez croire, Chers amis, 

à l’assurance de nos sentiments les meilleurs.  
 

P° Le Comité d’organisation, 
PHLIX Delphine 

  
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

FICHE INSCRIPTION 
 

A renvoyer impérativement avant le 14 Mai 2010 
 
Nom Association : 
 
Nom Etablissement : 
 
Personne à contacter :      : 
 
Noms des encadrants : 
 

  NNOOMM  PPrréénnoomm  FFaauutteeuuiill  SSeexxee  
DDaattee  

NNaaiissssaannccee  
NN°°  LLIICCEENNCCEE  

NNOONN  

LLIICCEENNCCIIEE  
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FICHE D’INSCRIPTION ET DE PAIEMENT 
 

 

 
ATTENTION : Pour que vos inscriptions soient prises en compte, cette fiche doit impérativement être 

accompagnée du chèque de paiement avant le 14 Mai 2010. 
 
ASSOCIATION ou  ETABLISSEMENT: 
 
ADRESSE : 
 

Nombre de sportifs participants :           
Nombre de personnes à l’encadrement de la journée : 
 

Frais d’inscriptions : 

*  3 € par personne (encadrement non compris) 
Nombre de sportif participants :          X 3 €  =_______ € 

 
ATTENTION : Les licences et certificats médicaux des sportifs seront vérifiés lors de l’accueil, pensez à les faire 
suivre. 

 

Frais de repas : 

 

  14 €  par personne prenant le repas 
 Nombre de repas :                     X 14 €  =__________ €. 

 

Licences à la journée 

 

 5€ le Pass’sport (pour les personnes n’ayant jamais été licenciées, et n’ayant pas bénéficié l’année 
précédente du Pass’sports)  

 Nombre de Pass’sports :       X 5€ =__________€. 
 

 10€ la carte évènementielle (pour les personnes ayant déjà souscrit un pass’sport l’année précédente 
ou ayant déjà été licenciées) 
 Nombre Cartes évènementielles :        X 10€ =__________€.   
 
Un certificat médical de moins de 3 mois vous sera demandé pour chaque sportif lors de l’accueil. 

Total règlement : 

 
Montant total du règlement  à effectuer : ______________ € 
Nombre de chèque joint et numéro :__________________________________ 

 
Tous les chèques doivent être libellés à l’ordre du COMITE DEPARTEMENTAL SPORT ADAPTE LOZERE. 

La facture sera donnée le jour de la manifestation 
 



 
 

 

 

 

 
 

CERTIFICAT MEDICAL réservé aux NON LICENCIES 
 

 

 

 Je, soussigné, Docteur .................................................................... 
Certifie que les sportifs inscrits ci dessous à la XXVIIème édition du Cross de l’amitié à Grandrieu, le 05 
Juin 2010 sont aptes à participer à cette épreuve sportive.. 
 
 Fait à ..................................................le....................................................... 
 
     Signature et Cachet : 
 
 
 

 

 

 Liste des participants inscrits ne possédant pas de licence Sport Adapté pour la saison sportive 

2009/2010. 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

 Fait sur l’honneur le Responsable............................................................de l’Association ou 

établissement............................................................................... 

 

 

 Le...........................................à ............................................................ 

 

  Signature : 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Liste des Hébergements 
 

ATTENTION 
 

 

L’hébergement est à votre initiative. 
 

Nous vous proposons une liste des hébergements possibles à proximité : 
 
 
  

 

 


