
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ENSEMBLE POUR FLO – CLERMONT EN ROSE 

UNE COURSE (5km) – DEUX SOUTIENS 
 

 

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Prénom :. . . . . . . . .. . . .. . . . .. . . .. . . . . .. . . .. . . . .. . . .. . . .. . . . .. . . .. . . .. . . ... . . . . .. . . .. . . . .. . . .. . . .. . . . .. . . .. . . .. . . ... . . . . .. . . .. . .     

Date de naissance : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .☐ F ☐ H 

Adresse : 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

         E-mail (en majuscules):. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Tél :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

 
 
 
 
 
 

Je soussigné(e) ............................................ père, mère, tuteur, 
tutrice (rayer les mentions inutiles) de l’enfant ci-dessus identifié, autorise 
ce dernier à participer à la compétition. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Droits d’inscriptions : 20€ 

(10€ pour Clermont en Rose et 10€ pour Ensemble Pour Flo) 

En chèque libellé à l’ordre de Ensemble Pour Flo. 

En espèces 

Je fais un don 

  

 
 
 
 

 
Date : ....................................................... 

Signature : 

 

Allure Libre à 10h15 (obligatoire pour les fauteuils roulants donc Flo et les hommes en solo)  

Compétition Femmes à 10h (Certificat Médical ou Licence Athlé à joindre obligatoirement au bulletin) 

Compétition Duo Mixte ou Duo Femmes à 10h (Certificat Médical ou Licence Athlé à joindre 
obligatoirement  au bulletin) (Départ/Course/Arrivée à 2) (un bulletin d’inscription par coureur) 

Un t-shirt rose sera remis par Clermont en Rose sur l’allure libre ou chronométrée 

 

 

Tailles mixtes  ☐ XS ☐ S ☐ M ☐ L XL ☐ XXL ☐XXXL 

€ 

Participez à Clermont en Rose 

Le 8 Octobre 2023 

en rejoignant ENSEMBLE POUR FLO EN ROSE 
Renvoyez ce bulletin d’inscription accompagné du règlement avant le 9 septembre 2023 à 

Ensemble pour FLo 3 Rue de Cournon 63000 Clermont-Ferrand 

Départ, Place du 1er Mai à Clermont-Ferrand 

 

Merci de préciser si le don est pour Ensemble Pour Flo et/ou pour 
Clermont en Rose et la somme pour chaque si besoin. 


