
 

 

                  4ème Cross de l’Asfi Villejuif Athlétisme 
Bulletin de Participation 

Dimanche 09 Novembre 2025 
 

 

Nom d’usage  (1)    :   .....................................................              
 

Prénom       :   .................................................... 

 

 

Club       :   .................................................... 

 

N° de Licence   :  
Pour les licenciés uniquement 

 

 

Sexe   : ...........................     

 

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

 

  

 

Établissement scolaire : ………………………………  Classe : ………………………… 
* indication pour le challenge des écoles et le challenge des collèges 

 

 

 

A ...................................................., le ........ Novembre 2025      Signature du participant 

 

 

 

 

(1) : Écrire très lisiblement. Très important pour la saisie informatique. 
 

 

AUTORISATION DES PARENTS (Ou du tuteur légal) 

 

Je soussigné(e) ..........................................................................................................  

 

responsable légal de l'enfant .....................................................................................  

 

l'autorise à participer au 4ème Cross de l’Asfi Villejuif Athlétisme organisé, comme le nom l’indique, par le club d’athlétisme de 

Villejuif : « l'Asfi Villejuif Athlétisme », le dimanche 09 Novembre 2025. 

 

Les dirigeants, entraîneurs et parents peuvent être amenés à prendre des photos ou réaliser des vidéos de vos enfants pendant cette 

journée. Si vous ne souhaitez pas que ces photos ou ces vidéos apparaissent sur le site Internet du club ou flyers, nous vous 

demandons d'envoyer une lettre indiquant votre refus au président du club, M. Djellal. 

 

 

 

A ...................................................., le ........ Novembre 2025.                     Signature du responsable légal 

 

 

 

 

 
 

Partie réservée aux organisateurs : 
 

 

N° de Dossard : …………………………………….   Catégorie : .....................................................    

 

 PPS :  ………………… 

             


