
COURIR POUR LES ENFANTS DE ROBERT-DEBRÉ

Dimanche 18 
septembre 2016
À partir  de 8h dans le parc des Buttes-Chaumont 
Paris 19e (entrée face à la mairie)



Modalités d’inscription
Course gratuite pour les enfants   âgés de moins de 15 ans le jour de la course.

Toute inscription de mineur doit être accompagnée d’une autorisation parentale.

Inscription des adultes
- Inscription par courrier jusqu’au 12 septembre 2016 - coût : 10€
- Inscription sur place le dimanche 18 septembre 2016 - coût : 15€
Vous pouvez courir en équipe. Merci de rassembler vos bulletins.

Certificat médical
Un certificat médical daté de moins d’un an est exigé pour toute inscription
(indiquant une non contre-indication à la pratique de la course à pied en compétition).

Composition du dossier 
Votre inscription doit obligatoirement comprendre les pièces suivantes 
(les dossiers incomplets ne seront ni traités ni conservés)

- le bulletin d’inscription complété téléchargeable sur les sites :    
http://www.association-robert-debre.net/  et http://robertdebre.aphp.fr/

- votre certificat médical ou la photocopie de votre licence FFA ou FFTRI ;
- l’autorisation parentale (le cas échéant) ;
- le réglement par chèque (à l’ordre de l’Association Robert-Debré)

Programme
Dès 8 h   Retrait des dossards stand d’accueil près du lac
9 h 30      Départ courses adultes (course 4 km, grande course 8 km)
11 h           Départ courses enfants (1, 2 ou 3 boucles)
12 h          Remise des prix et des cadeaux suivie d’un tirage au sort 
                 des dossards pour la tombola

Réglement de la course
Le réglement de la course est disponible sur place et en ligne sur les sites :   
http://www.association-robert-debre.net/ et http://robertdebre.aphp.fr

Accès au Parc des Buttes-Chaumont
Métro : Ligne 5 / station Laumière
Bus : n° 48 - 60 - 75 / Arrêt Armand Carrel - Mairie du 19e



✁

Bulletin d’inscription (un bulletin par participant)

NOM  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .         
Prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                    
Date de naissance  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 F     M 

Si vous courez en équipe, nom de votre 
équipe : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Merci de rassembler vos bulletins

Adresse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Code postal  . . . . . . . . . . . . . . . . . .      Ville  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse e-mail  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Tél. portable (utile en cas de dossier incomplet) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 chèque de 10 € (inscript. jusqu’au 12 septembre)     OU     chèque de 15 € (inscript. le jour même)
 certificat médical    OU  Licence  n°  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
                                                           Nom du Club :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
                                                           (joindre photocopie - FFA ou FFTRI uniquement)

 Autorisation parentale pour les mineurs
           Je soussigné(e)   Mme    M.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
           autorise  ma fille,  mon fils  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
           à participer à la course “Courir pour les enfants de l’hôpital Rob   ert-Debré”.

Tél des parents  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Signature : 

Courses enfants (1 boucle = 640m)

 1 boucle  : enfants nés entre 2007 et 2009
 2 boucles : enfants nés entre 2004 et 2006
 3 boucles : enfants nés entre 2001 et 2003
Courses adultes
 course : environ 4 km 
 grande course : environ 8 km    

Bulletin d’inscription à retourner à l’Association Robert-Debré 
Hôpital Robert-Debré - 48, bd Sérurier - 75019 PARIS 

Inscriptions le jour de la course
Vous pouvez vous inscrire sur place, jusqu’à 30 minutes avant le
départ de chaque course (fournir les pièces indiquées ci-contre).    



Hôpital universitaire Robert-Debré
48 boulevard Sérurier - 75019 Paris - 01 40 03 20 00

      http://robertdebre.aphp.fr
      @HopRobertDebre
      Hôpital-universitaire-Robert-Debré

Merci à nos partenaires

Nous remercions également les membres de l’association sportive de Tournehem 
(Pas-de-Calais) pour leur soutien et leur aide inconditionnels

Place des fêtes
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L'intégralité des fonds collectés à l’occasion de cette course sera reversée 
à l'association Robert-Debré, dont l'objectif est d'améliorer les conditions d'accueil

et d'hospitalisation des jeunes patients et de soutenir financièrement 
des projets culturels ou éducatifs pour les enfants et les adolescents hospitalisés.

Association Robert-Debré
Hôpital Robert-Debré - 48, bd Sérurier  75019 PARIS 

tél. : 01 40 03 53 57 - http://www.association-robert-debre.net/


