
Inscription validée uniquement si ce bulletin est accompagné du paiement
et de la copie du certificat médical ou de la licence (article 3 du règlement)

Pour les mineurs, attestation de bonne santé si toutes les réponses sont NON 
sur le questionnaire de santé (téléchargeables sur notre site, voir article 3)

En cas d’envoi postal : OMS - 22 rue Ethel et Julius Rosenberg - 69200 Vénissieux

N° DOSSARDRéservé à l’OMS
Certificat Saisie

Mode de règlement : Espèces Chèque

21,1 km - 17 €* 10 km - 14 €* 5 km - 9 €* Majoration de 2 € à partir du 1er novembre 2023

Générations 2 km - 5 € par équipe (1 personne majeure et 1 ou 2 enfants)

Option envoi postal du dossard et du t-shirt. Frais   de port : 5,00 € / dossard (inscription avant  le 6 novembre par
internet ou par courrier, cachet de la poste faisant foi)

* Réduction de 2€ pour les licenciés FFA, hors Pass J’aime Courir
Tombola  2€ par ticket au profit de l’association Aider Son Prochain (ASP). Tirage au sort le 18/11.
Remise des lots le jour de la course uniquement (19/11) au stand information sur présentation d’une pièce d’identité.

Nombre de tickets : ________ x 2€  = ________€

COUREUR INDIVIDUEL OU ADULTE DE LA COURSE DES GÉNÉRATIONS
Nom ___________________________________________ Prénom ___________________________________________

E-mail ___________________________________________________________________________________________

J’accepte que mon adresse e-mail soit transmise aux partenaires de la Foulée Vénissiane

Sexe F M Date de naissance __________ / ____________ /________________

Taille t-shirt : S M L XL XXL

Nom du club____________________________________________N°licence FFA_________________________________

CP______________________________________ Ville ____________________________________________________

Nationalité ___________________________________ Tél. (obligatoire) ________________________________________

Demande  de dossard élite ou préférentiel (pour les licenciés FFA   uniquement)

Pour  prétendre à un dossard élite (10km et 21,1km) ou préférentiel (10 km seulement), 

Temps __________________ Lieu __________________________________________ Date _____ /________ /______

(résultat des 2 dernières années)

BULLETIN D’INSCRIPTION

ATTENTION – DOSSIER COMPLET
OBLIGATOIRE

1/2

MERCI DE REMPLIR 1 BULLETIN PAR COURSE

merci de fournir obligatoirement un justificatif de performance  FFA (voir article 4).



Autorisation parentale (pour les mineurs)
Je soussigné(e) ___________________________________ autorise mon/mes enfant(s) à participer à l’épreuve. J’autorise les

organisateurs à exploiter les images vidéos et photos sur lesquelles mon/mes enfant(s) pourrai(en)t apparaître.

L’inscription implique l’acceptation de l’utilisation de photos et vidéos de la manifestation sur lesquelles je pourrais apparaître.
Sauf accord exprès, les données personnelles collectées ne le sont qu’à des fins d’utilisation en rapport avec la manifestation 
et ne seront jamais transmises ou revendues à des tiers. L’OMS de Vénissieux est seul à avoir accès et à conserver ces 
données 5 ans après la dernière participation. Vous avez un droit d’accès, de rectification, d’opposition, d’effacement des 
données, un droit à la portabilité et à la limitation du traitement de ces données. Afin de faire valoir ces droits vous pouvez nous 
contacter à l’adresse suivante : contact@oms-venissieux.org

J’ai lu et j’accepte le règlement de la course consultable sur www.oms-venissieux.org ou par affichage lors de 
mon inscription sur place

Je ne souhaite pas apparaitre dans les résultats des classements sur le site de la FFA

RGPD : J'ai pris connaissance des conditions et accepte l'utilisation de mes données

Fait  le ___________________________ SIGNATURE OBLIGATOIRE

ENFANT(S) COURSE DES GÉNÉRATIONS (nés de 2010 à 2015 inclus). Classement selon l’âge du plus jeune enfant

Nom          de l’équipe __________________________________________________________________________________

Enfant 1 ∙ Nom _____________________________________ Prénom ________________________________________

Sexe F M Date  de naissance _________ /____________ /__________

Enfant 2 ∙ Nom _____________________________________ Prénom ________________________________________

Sexe F M Date  de naissance _________ /____________ /__________


