
 

 
 

BULLETIN D’INSCRIPTION RELAIS 25 KM DES 25 ANS 
DU TELETHON LE DIMANCHE 4 DECEMBRE 

25 km DEPART 10H30 
 

 
Inscription au relais du 25 km des 25 ans du Téléthon 2011 
 
Nom et adresse du correspondant : ……………………………………...   Catégorie 
………………………………………………………………………………    voir règlement 
 
Téléphone portable / Fixe : ………………………………………………. 
 
Email :……………………………………………........................................ 
 
Relais Nom Prénom Sexe Année de 

Naissance 
N° Dossards 

1      

2      

3      

4      

 
Catégories  
A : Hommes 
B : Femmes 
C : Mixtes 2 F 2 H né (es) en 1995 et avant 
D : Entreprises ; service  publics : (F et H toutes catégories confondues) 
E : Ecoles : (F et H toutes catégories confondues) 
F : Associations : (F et H toutes catégories confondues) 
 
Pour  le relais  s’agissant d’une course à allure  libre le certificat médical n’est pas obligatoire. La participation au relais  n’ouvre 
pas de droit à un classement chronométré. 
 
Autorisation parentale pour les mineurs 
Je soussigné ______________________ autorise ma fille,______________ mon fils,___________________ 
à participer à la course relais du Téléthon 25 ans et dégage l’organisation de tout incident physiologique futur 
et immédiat. 
Signature des parents :  
 
Je reconnais avoir pris connaissance du règlement de la course 
Signature : 
 
Paiement par Chèque 30 € à l’ordre de l’AFM-TELETHON à adresser à l’AIM - Institut de Myologie 
Hôpital Pitié-Salpêtrière Bâtiment Babinski 47/83 Bd de l’Hôpital 75651 Paris Cedex 13 
01 42 17 74 63 / 01 42 16 58 54/ 06 66 29 66 57 
 
 
 
Infos et préinscriptions : lapiedthone@institut-myologie.org 
Infos et règlement : http://lejourdutelethon.free.fr/la_piedthone.htm  


