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RRRRRaids GRAND’AÏGaids GRAND’AÏGaids GRAND’AÏGaids GRAND’AÏGaids GRAND’AÏGA et PIT’AÏGA et PIT’AÏGA et PIT’AÏGA et PIT’AÏGA et PIT’AÏGAAAAA
DimancDimancDimancDimancDimanche 16 mai 2010he 16 mai 2010he 16 mai 2010he 16 mai 2010he 16 mai 2010

Sur l’AuvézèrSur l’AuvézèrSur l’AuvézèrSur l’AuvézèrSur l’Auvézèreeeee, à Cher, à Cher, à Cher, à Cher, à Chervvvvveix-Cubas en Périgeix-Cubas en Périgeix-Cubas en Périgeix-Cubas en Périgeix-Cubas en Périgorororororddddd

Nom de l’équipe  : .............................................................................................................

Engagé(e) 1  ( Capitaine d’équipe )

Nom  ...................................................... Prénom  ...............................................  Sexe  ..........

Date de naissance  :  ........... / .............. / .............

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

complète   : ....................................................................................................................................

tel  : ........................................... E.mail  .......................................................................................

N° de puce SportIdent si vous venez avec la vôtre : ....................................................

Engagé(e) 2 

Nom  ...................................................... Prénom  ...............................................  Sexe  ..........

Date de naissance  :  ........... / .............. / .............

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

complète   : ....................................................................................................................................

tel  : ........................................... E.mail  .......................................................................................

N° de puce SportIdent si vous venez avec la vôtre : ....................................................

Choix : Grand’Aïga (60 km) Pit’Aïga (39 km)

Joindre impérativement
· Un chèque de 30 € par personne à l’ordre du CACC (60 € par équipe)
· Pour tous, une attestation de natation (50 m)
· La photocopie de la licence ou le certificat médical pour les non licenciés

À ............................................................................................. le ..................................................

         Signatures

Bulletin d’inscription à renvoyer avant le 13 mai à :
C.A.C.C.  Jacques Gérard

Club Athlétique omnisporClub Athlétique omnisporClub Athlétique omnisporClub Athlétique omnisporClub Athlétique omnisportststststs
de Cherde Cherde Cherde Cherde Chervvvvveix-Cubaseix-Cubaseix-Cubaseix-Cubaseix-Cubas

CCCCC.A.C.A.C.A.C.A.C.A.C.C.C.C.C.C.....

“ Le Bour“ Le Bour“ Le Bour“ Le Bour“ Le Bourg ”g ”g ”g ”g ”
24390 Cher24390 Cher24390 Cher24390 Cher24390 Chervvvvveix-Cubaseix-Cubaseix-Cubaseix-Cubaseix-Cubas

tel. 05 53 51 54 98tel. 05 53 51 54 98tel. 05 53 51 54 98tel. 05 53 51 54 98tel. 05 53 51 54 98
mobmobmobmobmob. 06 74 36 49 70. 06 74 36 49 70. 06 74 36 49 70. 06 74 36 49 70. 06 74 36 49 70

cacccacccacccacccacc.per.per.per.per.perrrrrrot@orot@orot@orot@orot@orangangangangangeeeee.fr.fr.fr.fr.fr
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CERTIFICAT MÉDICAL
DE NON CONTRE INDICATION

 À LA PRATIQUE D’UN RAID MULTISPORT

épreuves enchaînées sportives :
VTT, trail, canoë, course d’orientation, tir, bike and run

Engagé(e) 1 (capitaine d’équipe)

Note à l’attention des médecins

Pour être valide, ce certificat médical n’est à établir qu’à partir du
15 février, soit 3 mois avant l’épreuve.

Je soussigné,
Docteur..................................................................................................................

Cabinet........................................................................................................................................

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

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

Certifie avoir examiné ce jour, Madame, Mademoiselle, Monsieur

NOM..........................................................................Prénom....................................................

Né(e) le ............./…......./….......

Adresse.............................................................................................……………......................

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

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

 et n’avoir constaté aucune contre indication à sa participation au Raid “Grand’Aïga” dont
les spécificités figurent dans le règlement fourni au concurrent. En particulier, aucune affection
cardio-respiratoire contre indiquant la pratique d’une activité physique d’endurance, ni aucune
lésion évolutive, tant musculo-tendineuse, qu’articulaire au niveau des membres inférieurs.

cachet, date et signature du médecin

CERTIFICAT MÉDICAL
DE NON CONTRE INDICATION

 À LA PRATIQUE D’UN RAID MULTISPORT

épreuves enchaînées sportives :
VTT, trail, canoë, course d’orientation, tir, bike and run

Engagé(e) 2

Note à l’attention des médecins

Pour être valide, ce certificat médical n’est à établir qu’à partir du
15 février, soit 3 mois avant l’épreuve.

Je soussigné,
Docteur..................................................................................................................

Cabinet........................................................................................................................................

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

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

Certifie avoir examiné ce jour, Madame, Mademoiselle, Monsieur

NOM..........................................................................Prénom....................................................

Né(e) le ............./…......./….......

Adresse.............................................................................................……………......................

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

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

 et n’avoir constaté aucune contre indication à sa participation au Raid “Grand’Aïga” dont
les spécificités figurent dans le règlement fourni au concurrent. En particulier, aucune affection
cardio-respiratoire contre indiquant la pratique d’une activité physique d’endurance, ni aucune
lésion évolutive, tant musculo-tendineuse, qu’articulaire au niveau des membres inférieurs.

cachet, date et signature du médecin


