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BULLETIN D’INSCRIPTION 

À L’ACTIVITÉ ATHLÉ SANTÉ RUNNING 2026/2027 

* ÉCRIRE LES RENSEIGNEMENTS EN MAJUSCULE ET EN NOIR SVP  
Civilité, Nom et Prénom : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Adresse et code postal : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 
.………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Tel portable : 
………………………………………………………………... 

Tel fixe : 
…………………………………………………………….…… 

Mail : 
……………………………………………………….………………………………………………………… 
Date de naissance :  
..…… / …..… / ………….. 

 

* Un certificat médical (de non-contre-indications à la pratique de l’athlétisme) obligatoire sera demandé pour 
toute nouvelle inscription, et au-delà de 2 ans d’inscription 

 

Les séances « Athlé Santé Running » se déroulent en extérieur tous les samedis (hors 
vacances scolaires et jours fériés) du samedi 5 septembre 2026 au samedi 3 juillet 2027. 
* Point de rendez-vous à l’accueil tennis au 11, boulevard des alliés 94500 Champigny-sur-Marne 
 

Je souhaite m’inscrire au cours :    09h30 - 11h00    ou      11h00 – 12h30  (Sous réserve des disponibilités)  
Pour la prise en compte de l’inscription, un certificat médical obligatoire (de non-contre-indications à la pratique 
de l’athlétisme) sera demandé pour toute nouvelle inscription, et au-delà de 2 ans d’inscription 
 

Connaissiez-vous le parc avant votre inscription ?*        oui                  non                        

Par quel moyen avez-vous eu l’information sur les séances « Athlé Santé Running » ? 
…………………………………………………………………………………………………………………………………           *rayez la mention inutile 

Participez-vous à d’autres activités sportives ?*              oui                  non  

Si oui, Lesquelles ?  ………………………………………………………….. 

J’autorise l’utilisation des images de moi-même pour tous montages, diffusions vidéo et télévisuelles dans le cadre 
strict de la promotion et de la communication du Parc du Tremblay Paris – Val-de-Marne conformément aux 

dispositions relatives au droit à l’image et au droit au nom. 
 

Cotisation annuelle : 85,00 euros / chèque à l’ordre de : 
REGIE SM DES PARCS DU TREMBLAY ET DE CHOISY PVDM  

(Cette cotisation ne comprend pas la licence de la Fédération Française d’Athlétisme (FFA) non obligatoire) 
 

Pour plus d’informations vous pouvez nous contacter au : 01 48 81 11 22 
Ou par mail : accueil.tremblay@parcs-parisvaldemarne.fr 
   Fait le :                        Signature :                                                


