
Pour redonner 
le sourire aux enfants hospitalisés

Samedi 6 octobre 2018 après midi
Parc des Buttes-Chaumont

Courir pour les 
enfants de Robert-Debré



□ le bulletin d’inscription ci-contre ou téléchargeable sur notre site
www.association-robert-debre.net (à compléter pour les inscriptions par courrier)
□ un certificat médical indiquant une non contre-indication à la pratique 
de la course à pied en compétition daté de moins d’un an ou, le cas échéant, 
la photocopie de votre licence FFA ou FFTRI
□ une autorisation parentale obligatoire pour les mineurs
□ le règlement par chèque à l’ordre de l’association Robert-Debré□ le règlement par chèque à l’ordre de l’association Robert-Debré
  - Course adultes :10 € jusqu’au 26 septembre 2018 - 15 € sur place
  - Course enfants : participation 2 € jusqu’au 29/09/2018 - 3 € sur place

PIÈCES À FOURNIR - les dossiers incomplets ne seront ni traités ni conservés

Inscriptions jusqu’au 26 septembre 2018 par courrier ou 
dépôt auprès de l’Association Robert-Debré 
Hôpital universitaire Robert-Debré - 48 bd Sérurier 75 019 Paris.
Inscription sur place jusqu’à 30min avant le départ de la course.

Nouveau

www.association-robert-debré.net
jusqu’au 3 octobre

Inscriptions et paiement en ligne sur notre site :

A partir de 13h30 : retrait des dossards
14h30 : départ des courses adultes
16h30 : départ des courses enfants
17h30 : remise des prix et tombola

 COURSEPOUR LES ENFANTS :PARTICIPATION DE 2 €

La course : 4km   -   La grande course : 8km

Parcours enfants - 1 boucle = 1 tour de lac = 0,640 km
Course jaune (enfants de 4 à 6 ans) : parcours ludique
Course rouge (enfants 6 à 8 ans) : 1 boucle
Course verte (enfants de 9 à 11 ans) : 2 boucles
Course bleue (enfants de 12 à 14 ans) : 3 boucles

Les résultats seront affichés au fur et à mesure des arrivées
et publés à partir du lundi 8 octobre 2018 sur notre site.



Inscription et paiement en ligne possible sur www.association-robert-debre.net

Participant

NOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . PRÉNOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Date de naissance :         /      /                □ F   □ M

Si vous courez en équipe, nom de l’équipe : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Merci de rassembler vos bulletins

ADRESSE : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Code postal : . . . . . . . . . . . . . . Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Email : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Téléphone portable utile en cas de dossier incomplet : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

S’inscrit à la course :
Adulte :  □ course (4km)                Enfant :  □ course jaune  □ course rouge
               □ grande course (8km) .                □ course verte   □ course bleue

Toute inscription à la course implique une cession de droit à l’image (sur tous
supports et sans limitation de durée)

Pièces jointes au bulletin d’incription
□ adulte : chèque de 10 € (jusqu’au 26 septembre) ou  □ chèque de 15 € (le jour même)□ adulte : chèque de 10 € (jusqu’au 26 septembre) ou  □ chèque de 15 € (le jour même)

□ enfant : chèque de 2 € (jusqu’au 26 septembre) ou  □ chèque de 3 € (le jour même)

□ certificat médical                                       ou  □ licence n°. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

                                                                               club : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
                                                                               joindre copie FFA ou FFTRI uniquement
Autorisation parentale obligatoire pour toute inscription de mineur
Je soussigné(e) □ Mme □ M. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Je soussigné(e) □ Mme □ M. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

autorise  □  mon fils   □ ma fille . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

à participer à la course « Courir pour les enfants de Robert-Debré » du 6 octobre 2018

2017.

Tél des parents : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Fait à : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . le : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

                                                                      Signature :



01 40 03 53 57 - 06 80 84 11 50
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Association Robert-Debré
48 boulevard Sérurier - 75935 Paris Cedex 19
Tél : 0140 03 53 57 - contact.ard.rdb@aphp.fr
www.association-robert-debre.net

Redonner le sourire aux enfants hospitalisés
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