
 

 

RENSEIGNEMENT GENERAUX 
 

COURSE EN INDIVIDUELCOURSE EN INDIVIDUELCOURSE EN INDIVIDUELCOURSE EN INDIVIDUEL (à partir de cadet – 2000)  

2 distances2 distances2 distances2 distances :  10 km (3 boucles) MESURAGE OFFICIEL 
6,9 km (2 boucles), course Loisir 

DépartDépartDépartDépart : 9h30 – Face 64 rue de la Marne 
 
ENGAGEMENTSENGAGEMENTSENGAGEMENTSENGAGEMENTS    

10km Individuels : 10€ jusqu’au 07 AVRIL 2015  13€ après 

 Clubs : 11 à 15 coureurs  
16 à 20 coureurs  

Forfait : 100€ 
Forfait : 130€ 

6,9 km Tous  7€ (jusqu’au 07 AVRIL 2015) 10€ après 

 
INSCRIPTIONINSCRIPTIONINSCRIPTIONINSCRIPTION : sur place près du podium dès 8h – Rue de la Marne clôture à 9h00 ou le Samedi 
9/04/2016 de 10h à 18h boutique Optique DUBREUIL 19 rue Gambetta à Houilles 
Retrait des dossardsRetrait des dossardsRetrait des dossardsRetrait des dossards : sur place le 10/04/2016 dès 8h ou le Samedi 09/04/2016 de 10h à 18h 
boutique Optique DUBREUIL 19 rue Gambetta à Houilles 
DÉPARTDÉPARTDÉPARTDÉPART : Rue de la Marne, en face du n°64 
ARRIVÉEARRIVÉEARRIVÉEARRIVÉE : Rue de la Marne, en face du n°20 (face au podium) 
 
ACCÈSACCÈSACCÈSACCÈS : SNCF : Gare Saint-Lazare • RER A • Autobus 262 
RAVITAILLEMENTRAVITAILLEMENTRAVITAILLEMENTRAVITAILLEMENT : À chaque passage devant le podium 
ASASASASSISTANCE MÉDICALESISTANCE MÉDICALESISTANCE MÉDICALESISTANCE MÉDICALE : Assurée 
SERVICESERVICESERVICESERVICE : Service Garde-sacs sur place 
VESTIAIRES ET DOUCHESVESTIAIRES ET DOUCHESVESTIAIRES ET DOUCHESVESTIAIRES ET DOUCHES : Gymnase Franco Brondani, rue du Président KENNEDY 
CLASSEMENTCLASSEMENTCLASSEMENTCLASSEMENT    
Individuel, par catégorie 
Challenge du nombre DANIEL FILHOL 
 
RÉCOMPENSE À CHAQUE ARRIVANTRÉCOMPENSE À CHAQUE ARRIVANTRÉCOMPENSE À CHAQUE ARRIVANTRÉCOMPENSE À CHAQUE ARRIVANT    

Pour le 10 kmPour le 10 kmPour le 10 kmPour le 10 km    : : : :     
Coupe au 1er de chaque catégorie 

Lots offerts aux 3 premiers hommes, femmes 

Pour la course LoisirPour la course LoisirPour la course LoisirPour la course Loisir    ::::    
Coupe et lots aux 3ères femmes et 3ers 
hommes, toutes catégories confondues  

    
IMPORTANTIMPORTANTIMPORTANTIMPORTANT    
L’organisation décline toute responsabilité en cas de déficience physique ou psychique 
DROIT D’IMAGEDROIT D’IMAGEDROIT D’IMAGEDROIT D’IMAGE : Les concurrents autorisent les organisateurs, ainsi que les ayants droits tels 
que partenaires et médias, à utiliser les images fixes ou audiovisuelles sur lesquelles ils 
pourraient apparaître, prises à l’occasion de leur participation au Tour de Houilles, sur les 
supports y compris promotionnels et/ou publicitaires dans le monde entier et pour la durée la 
plus longue prévue par la loi, les règlements, les traités en vigueur, y compris pour les 
prolongations éventuelles qui pourraient être apportés à cette durée.  

BULLETIN D’INSCRIPTION – 73ème TOUR DE HOUILLES 
 
À retourner avant le 03 AVRIL 2016 accompagné de votre chèque bancaire ou postal à l’ordre 
de : ‘’ SOH ATHLETISMESOH ATHLETISMESOH ATHLETISMESOH ATHLETISME ‘’, à l’adresse suivante : 
 

S.O.H TOUR DE HOUILLES • 
 23 RUE GABRIEL PÉRI • 78800 HOUILLES 

01 39 15 09 75 (du mardi au vendredi de 16h30 à 18h30) 
http://sohathle.free.fr 

 
POUR LES NON-LICENCIÉS ATHLÉTISME : Certificat médical de    non contrenon contrenon contrenon contre----indication à laindication à laindication à laindication à la    
pratique de la course à piedpratique de la course à piedpratique de la course à piedpratique de la course à pied    en compétitionen compétitionen compétitionen compétition datant de moins d’un an ou sa photocopie.    
 

Bulletin à remplir en lettres d’imprimerie 
(Pour assurer une saisie correcte) 

 
COURSE INDIVIDUELLECOURSE INDIVIDUELLECOURSE INDIVIDUELLECOURSE INDIVIDUELLE    

 
10 km (Label FFA)  6,9 km (course Loisir) 

 
Nom : ………………………………………………………. Prénom :……………………………………………………….. 
 
Année de naissance : ……………………………….. Sexe : …………………………………………………………….. 
 
Club (en toutes lettres) : …………………………………………………………………………………………………….. 
 
Si FFA N° du club : ……………………………………………………………..…………………………………………….... 
 
Licencié : OUI / NON - N° de licence : ……………………………….………………….………….................... 
 
Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Code Postal : ……………………………………… Ville : ……………………………………..……..………………………. 
 
Email : …………………………………………..……………………………. Tél. : …………………………………………….. 
Pour les mineurs, signature de l’autorité parentale obligatoire : 
 
Je soussigné, ………………………………………………………….…., autorise mon fils – ma fille à participer 
à la course. 
 
Signature :     Date :



 

 


