
 

   C .A. Villenavais La Villenavaise marche nordique  Denis Hourquet 06 63 96 54 72 
lavillenavaise.marchenordique@gmail.com      http://cav-athle.fr/marche/ 

 
                                                                                                         N° DOSSARD 

INSCRIPTION VILLENAVAISE MARCHE NORDIQUE         
22 février 2025 

 

MNT FFA 15km (10h30)                      12km(14h00)                   Découverte 7km(14h00)  

 
Nom……………………………………………………………….Prénom…………………………………………… 
Date de Naissance………………………………………… ….. Sexe : H [  ]   F [  ]  Nationalité……………………. 
Adresse…………………………………………………………………………………………………………………. 
Code Postal ………………. Ville…………………………………………      Tél :……………………….................. 
Portable :…………………………………..  Adresse email :………………………@…………………………… 
Club :…………………………………………….N° FFA du club……………………………………………………. 
N° de Licence F.F.A ou autre (cf : règlement) ……………………………………………………….…………... 

 

Droit d’engagement pour le 15km MNT FFA :    -> Licenciés FFA 19 € jusqu’au 15 février (26€ après)  

                                                                                     

Droit d’engagement 12km individuel Marche Nordique:  -> 15€ jusqu’au 15 février (22€ après) 

Droit d’engagement Relais/Duo :     -> 13€ par participants jusqu’au 15 février (19€ après)  

Droit d’engagement pour le 7km découverte :     -> Gratuit 

 

 

INSCRIPTION 12 km Marche Nordique en Relais /Duo  Samedi 14h00                                            
 
Nom de l’Equipe…………………………………………………...………………………………………………….. 
Adresse du Responsable de l’Equipe….………………………...…..………………………………………………. 
Ville……………………………………………………..Code Postal………………………………………………… 
Tél :………………………………..Portable :……………………………………………………………………….... 
Adresse Email :………………………………………@………………………………….………………………….. 
 

 

 

 

 

 

 

 
Rappel :  -Licenciés(es)  FFA Compétition : Joindre les copies de licence ou attestation de licence. 

  -Licenciés(es)  FFA Athlé Santé : Joindre les copies de licence ou attestation de licence et attestation de 

Parcours de Prévention Santé (PPS) de moins de 3 mois. 

-Non-licenciés(es) :  Joindre attestation de Parcours de Prévention Santé (PPS) de moins 

de 3 mois 

Liens pour obtention PPS :  https://pps.athle.fr/ 

 

Total à régler (par chèque établi à l’ordre du CA VILLENAVAIS) :  

 

Dossier à renvoyer dûment complété accompagné de la photocopie de licence ou du certificat médical et du règlement à : 

Club Athlétique Villenavais 

BP 10031 - 33883 Villenave d’Ornon 

En m'inscrivant, je reconnais avoir pris connaissance du règlement de « La Villenavaise marche nordique 2025 » et je l'accepte. 

 
Date…………………………………………….Signature…………………………………………………………….. 
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