
             Les Foulées du Large  

   QUIBERON le dimanche 27 Juillet 2025 

Bulletin d’inscription individuel 

1 - Renseignements
Nom ………………………………………………………   Prénom.....................................................................                                      
Sexe   …… O  Féminin   O  Masculin  
Année de naissance ……………………………   Nationalité……………………………………………………
Adresse………………………………………………………………………………………………………………                    
Code postal .................................                Ville ………………………………………………………..…  
Portable…………………………….   email…………………………………………………………………………

2 - Justificatif d’aptitude
O ….Je suis majeur et pas licencié FFA : je joins un  PPS**  effectué après le 27 Avril 2025 

O …Je suis licencié FFA:  je joins une photocopie de ma licence.                  
Licence FFA n° …………………………… Club ………………………………………………………..

O …Je suis mineur et ne ne suis pas licencié FFA :  Je joins une photocopie du questionnaire santé 
( à télécharger sur notre page , ici : http://quiberonsportnature.bzh/index.php/fdl-2025/ )

3 - Épreuve choisie 

17h30 :  1 km , Réservé aux U12 « Poussins » 
O  FDL 1 km (né en 2014 et 2015)   ……..  Don libre à Tribu Cancer * ( minimum 1€ ) 

17h45 :  2 km , Réservé aux U14 « Benjamins »
O  FDL 2 km (né en 2012 et 2013)   ………. Don libre à Tribu Cancer * ( minimum 1€ )

18h00 :  5 km
O  FDL 5  km (né en 2011 et avant) ……….. 8 €  +  ……. €  Don libre à Tribu Cancer *  ( minimum 1€ ) 

19h00 : 10 km.     ……….       Complet ! 

Renvoyez ce bulletin d’inscription dûment rempli, avec votre chèque libellé à l’ordre de QUIBERON SPORT NATURE et la 
photocopie de votre justificatif d’aptitude au plus tard le 24 Juillet 2025 (sous réserve de dossards disponibles) à :                                       
Foulées du Large ,  14 rue des Bruyères ,  56170 QUIBERON.

Je déclare avoir pris connaissance du règlement de l’épreuve( http://quiberonsportnature.bzh/index.php/fdl-2025/ ) et dégage 
les organisateurs de toute responsabilité, pour tout dommage subi ou causé par moi-même ou mon enfant avant, pendant ou 
après l’épreuve.

Date : ……../………./……….

Signature du participant ou d’un parent pour les mineurs :

* Don libre à Tribu Cancer : Nous n’avons jamais augmenté les tarifs 
mais cette année nous demandons un minimum d’ 1€ en don direct à Tribu 
Cancer

** PPS ( Parcours Prévention Santé) : effectué librement en 10 minutes ici https://pps.athle.fr/

https://pps.athle.fr/
https://pps.athle.fr/

