COURSES ENFANTS -17/11/18
Salle des fétes d’ Hénanbihen

A l'occasion du trail nocturne du 17/11/18, 4 courses enfants auront lieu l'aprés-midi
dans le bourg, départ de la salle des fétes.
Vous trouverez ci-dessous le réglement des courses ainsi qu'un bulletin d'inscription.

REGLEMENT DES COURSES ENFANTS

Ces courses sont réservées aux enfants nés entre 2005 et 2014.

Parcours et horaires :

» Parcours sur terrain souple avec petits obstacles.

- 14H45 : circuit de 600 metres pour les enfants nés en 2014-2013 - 2012
- 15HO00 : circuit de 1000 metres pour les enfants en 2011-2010

- 15H20 : circuit de 1500 metres pour les enfants de 2009-2008

- 15H40 : circuit de 1800 métres pour les enfants de 2007-2006 - 2005

Inscriptions :
> En remettant ce bulletin a votre institutrice pour le 16 octobre ou Sur Internet :

http://trailhenanbihen2018.ikinoa.com/ (méme site que les épreuves adultes),
» Colit : 1€ - Récompenses et goliter pour tous
> Reftrait des dossards a partir de 14H30

Responsabilités:

»Les enfants doivent étre présent 3/4 d'heures avant le début de leur course pour avoir le temps de
retirer leur dossard et surtout ne pas rater leur départ.

»Les courses sont encadrées par des adultes bénévoles.

»Les enfants restent sous la responsabilité des parents pendant toute la manifestation.
»L'organisation se réserve le droit d'exploiter les photos et vidéos prises pendant les courses dans le
but de promouvoir |'épreuve et ses partenaires.

BULLETIN D'INSCRIPTION

Je, soussigné, NOM : .........cooiiiiiiiiiiiiiiiennnn. PRENOM & ..o

autorise mon (mes) enfant (s) cités ci-dessous a participer aux courses pédestres organisées par
Hénatrail au profit de I’école St Joseph, et déclare avoir pris connaissance du reglement ci-dessus :

NOM @ e, PRENOM : ..o, Année de nais. : ........ Course N° : ...
NOM @ e, PRENOM : ....covvvverernn. Année de nais. : ........ Course N°: ...
NOM @ e, PRENOM : ..o, Année de nais. : ........ Course N°: ...
NOM @ e, PRENOM : ..o, Année de nais. : ........ Course N° : ...
Je joins le reglement Je paierai surplace lors du retrait des dossards

DATE: ........ [oo.... [ociiiinnn. SIGNATURE :



