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Lieu de la course ………………………

         					  A retourner complété, par mail, à l’adresse :Les date et lieu  de la commission d’établissement du calendrier vous seront transmis très prochainement 

foinant.marie-claire@orange.fr
AVANT LE 31 AOUT 2021
PRE-FORMULAIRE DE DEMANDE 
D’ORGANISATION D’UNE COURSE PEDESTRE HORS STADE 
Devant   figurer au calendrier   ANNEE 2022  

                     Nom de l’association, du club ou du comité d’organisation (adresse) :
[bookmark: _Hlk12277733]______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
Tél   _______________________	              Email  ______________________________
Site internet __________________________________
	Organisme d’affiliation
	Numéro d’affiliation

	F.F.A.
	

	Autre
	


Affilié à :



Nom, adresse, numéro de téléphone personnel et email du responsable de l’organisation : 
______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
________________________________________________________________________

L’EPREUVE :


Dénomination : ___________________________________ Date dernière édition : _____________


Date souhaitée 2022 : _________________ ou éventuellement date repli : ________________



· Lieu de départ :    _______________________   


· Lieu d’arrivée :        __________________________





· Détail des différentes courses (prévisionnel)


	Heures
	Distances
	Catégories

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	





· Numéro de label (10 km, 15 km, 20 km, 21,100 km, 25 km, Marathon, 100 km et circuit de 24 h) : ____________________

· Nombre total de participants de la dernière édition   : _____________________________

· Nombre d’éditions : _______________________

	· Renseignements concernant le type de course :
	
	

	Epreuve individuelle en ligne
	
	

	Epreuve contre la montre
	
	

	Epreuve en relais
	
	

	Etape ville à ville
	
	

	Circuit en boucle
	
	

	Partie pédestre d’une épreuve combinée
	
	

	Epreuve ouverte à tous
	
	

	Epreuve ouverte aux handicapés
	
	

	Epreuve de marche
	
	




Je soussigné(e),    _____________________________ , responsable de l’épreuve décrite ci-dessus, certifie l’exactitude des renseignements concernant la compétition prévue, déclare avoir pris connaissance du règlement relatif à l’organisation des courses pédestres hors stade et m’engage à le respecter dans son intégralité.

Fait    le _____________________              	à _________________
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