
NOM DE L’EQUIPE : 
Etudiants : Associa t ion Spor t ive : .......................................................................................

Etablissement  : .......................................... Académie : ..................................
Grand Public

Ca tégorie : Homme Femme Mixte

CHEF D’ÉQUIPE /  ÉQUIPIER N°1

NOM : ..................................................................................... PRENOM : .......................................................
TEL : E.mail : ...........................................................................................
ADRESSE  : .......................................................................................................................................................
CP : ................................................ VILLE : ........................................................................................................
N° de Licence FF Spor t U : ................................................... Homme Femme
Date de naissance : . . / . . / . .  

ÉQUIPIER N°2

ÉQUIPIER N°3

ÉQUIPIER N°4

NOM : ..................................................................................... PRENOM : .......................................................
TEL : E.mail : ...........................................................................................
ADRESSE  : .......................................................................................................................................................
CP : ................................................ VILLE : ......................................................................................................
N° de Licence FF Spor t U : ................................................... Homme Femme
Date de naissance : . . / . . / . .  

NOM : ..................................................................................... PRENOM : .......................................................
TEL : E.mail : ...........................................................................................
ADRESSE  : .......................................................................................................................................................
CP : ................................................ VILLE : ........................................................................................................
N° de Licence FF Spor t U : ................................................... Homme Femme
Date de naissance : . . / . . / . .  

NOM : ..................................................................................... PRENOM : .......................................................
TEL : E.mail : ...........................................................................................
ADRESSE  : .......................................................................................................................................................
CP : ................................................ VILLE : .......................................................................................................
N° de Licence FF Spor t U : ................................................... Homme Femme
Date de naissance : . . / . . / . .  

- Inscription à l’une ou l’autre des catégories
- Tous les champs sont obligatoire pour les étudiants



Nom de l’équipe : ......................................................................
Nom du Chef d’équipe : ........................................................
Prénom du Chef d’équipe : .................................................
Confirme l’engagement d’une équipe de 4 personnes dont 
1 assistant sur la Sélective Universitaire du Rando-Raid SFR 2006

Je soussigné, ........................................ en QUALITÉ DE CHEF D’ÉQUIPE
certifie que tous les membres de l’équipe s’engagent à se soumettre au
règlement par le seul fait de leur inscription. Ils acceptent
l’exploitation à titre gratuit par l’organisateur, la FF Sport U, Saga Events et
SFR des images et des photos les représentants individuellement ou
collectivement réalisées par les photographes officiels et MigooTV. Ces
images pourront être exploitées à des fins promotionnelles et de
communication et en particulier pour la télévision, la presse, l’affichage et
ce pour une durée de deux ans à compter du dernier jour de l’événement.

De plus, tous concurrents affirment être pleinement conscients des risques
inhérents à la pratique des disciplines sportives en milieu naturel et sur des
voies  ouvertes à la circulation, telles qu’elles sont proposées dans le cadre
d’une épreuve du Championnat de France Universitaire de Rando-Raid
SFR. A tout moment et quelles que soient les conditions, ils doivent
maîtriser leur vitesse, le cas échéant descendre de leur vélo et se plier aux
règles de circulation en vigueur. Enfin, le chef d’équipe certifie que
l’ensemble des membres de son équipe sait nager.

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

Le :  .  .  /  .  .  / .  .

Signature obligatoire des quatre membres de l’équipe.

MODALITÉS
D’INSCRIPTION 

Ce bulletin d’inscription
est à faire parvenir au
CCoommiittéé  dd’’OOrrggaanniissaattiioonn
LLooccaall  ddee  llaa  SSéélleeccttiivvee

UUnniivveerrssiittaaiirree  dduu
RRaannddoo--RRaaiidd  SSFFRR  cchhooiissiiee

accompagnée du
règlement des droits

d’engagement (à l’ordre
de l’Association Sportive

organisatrice).

EEttuuddiiaannttss  ::
Pour chaque étudiant

licencié  une copie de la
licence FF Sport U et les

éventuelles pièces
justificatives.

GGrraanndd  PPuubblliicc :
Pour chaque étudiant non 

licenciés FF Sport U,
OBLIGATION de fournir un

certificat médical et les
pièces  justificatives. 

Dès réception du ddoossssiieerr
ccoommpplleett, un courrier de

confirmation sera envoyé
au chef d’équipe. 

PPlluuss  dd’’iinnffooss  ::  wwwwww..rraannddoorraaiidd..ccoomm

BULLETIN DE PARTICIPATION


