Comm unaut‘éAnmunes

PARTENAIRE BE m VIE SPUFITNE ; : :I;:: ﬁizra;:! : N
/ N _
Crédit s Mutuel SUPERU

(g

VENDEE

CONSEIL GENERAL

Saintjaande Mﬁhi‘@)

g
k

kj{

LI R Rl

OCEAN fk:%mudﬁ(qhﬂll

www.cmocean.fr

gz

—

z*ﬁ\[("an THERMEUARINS

constructions SATHT-JEAN-DE-MONTS
T H AL A5 50 THERAPRIE

y-

0

AUTOMOBILES

BESSEAU

#5160 spyt JEAN 4¢ MONTS \/E
I  GASTROMER m
R

(magz pres @

CC. SUPER U ST JEAN DE MONTS

=
=
EE AL
- ic;‘-.
o
T
A
-
£
&
<.

ROUSS EAU Alulﬂ

CréditJMutuel
" OCEAN

wiww.cmocean. fr

On I'écoute parce quislie est dic

Tél. 02 51 8B 87 45 02 51 688 bé
E-mail - ast3! nadea:fr

CONSEIL GENERAL

Merci a nos partenaires 2011 )% WWW.Saint-jean-de-monts.com  BYENDEE

(P W

Crédit<sMutuel
OCEAN

7z GASTROMER
i e

—N
coved o2
“r W




REGLEMENT SANTJEANDEMONTS

Vendée

Art 1 : Parcours

Les épreuves s’élanceront de I'avenue de la Plaged de la Mairie de Saint Jean de Monts) a 9h30 pour
le 26km et 10h00 pour le 13km (parcours mesurés)épart des Kid’'s 10h15.

Le X-trail permettra aux concurrents de « visiter s @&ments remarquables de Saint Jean de Monts @omm
I'estacade, le golf, le parcours d'aventure en tfol@ belvédere de La Buzeliere, la descente iafern... en

empruntant le plus souvent des chemins escarpésus-bois mais aussi quelques hectométres gie gflale dunes |
et une portion de piste cavaliéren aura pas de difficultés d’orientation et l'iéraire sera bien balisé. Déniveld

important. L'épreuve de 26 km suivra le méme i@ que le 13 km a effectuer deux fois.

Les X-trailers s'engagent a suivre le flechage mis en place toutbag du parcoursleux pointages seront

effectués sur le parcours (obligatoire pour étreské)

A 10h15 les Kid's s’élanceront pour un parcours propre a leurs caggatagesl km école d'athlétisme,

poussins (1 tour). 2 km benjamins, minimes (2gpur
Art 2 : Concurrents
Retrait des dossards le dimanche matin a paréh@8a la Mairie de Saint Jean de Monts.

Le X-trail du 13 km est ouvert a partir de cadets (1994-19849 géserve de justifier de son aptitude médicake &,

type d’épreuve (licence en cours, certificat demaale 1 an).

Le X-trail du 26 km est ouvert de la catégorie espoir (198)ps limité a 4h00.

Le X-trail Kid'sest réservéau jeunes nés a partir de 2004 (Eveil Athlé)

Art 3 : Environnement

La nature nous accepte : respectez la!

Toute personne surprise a jeter quoi que ce salekors des poubelles sera disqualifiée.
Art 4 : Ravitaillement

Conformément a I'espriX-Trall , la course se déroule en semi -auto-suffisance.

Ravitaillement en eau au km 1l#bfe service) et pour les finishers du «X Trail 13 km» et les %dilers du 26

km» ravitaillement solide et eau a I'arrivée.

Art 5 : Récompenses
Un cadeau a tous les participants.

(toutes catégories confondues) sur chaque course.

Récompenses Kid'’s aux trois premiers de chaque@adé

Art 6 : Assurance

L’association a souscrit une assurance resporigatilile organisateur auprés de Alianz J. Pajo3i8es X Vie)
Il incombe aux coureurs de s’assurer individuelleme

L'organisation décline toute responsabilité en eadéfaillance physique ou psychologique d’un pipsiat.

Art 7 : Sécurité
Chaque portion de voie ouverte a la circulationera pas protégée par un commissaire.

Les concurrents s’engagent a respecter le code metla lors des traversées de chaussées entreecphadion de

forét. Une équipe médicale se tiendra au PC cdarkarrivée).

L'organisation décline toute responsabilité en casléfaillance physique, d’accident causé par lerespect des

consignes et du briefing.

Art 8 : Quelle que soit la raison, aucun remboursement reera effectué en cas de non participation d’un

athléte préalablement inscrit.

SAIN”EAN DE MUNIS

Vendée Association Omnisports n°SIRET 448 946 640 000184g Jeunesse et sports n°S/98.85.698 Label chuhafeur

Odysséa, 67 esplanade de la mer, 85160 SAINT JEBMDNTS / Tel. : 06 42 00 89 63 /02 51 26 90 54
Mail : sjm-tri-athle@orange.ftblog : www.triathlon-vendee.com

X-Trail

des PAYS DE MONTS

N° de dossard

TRIATHLON - ATHLETISME

20 février 2011

| Les engagements devront parvenir avadOléévrier 2011a I'adresse ci-dessusl

Saint Jean de Monts Vendée Triathlon Athlétisme

Nom': Prén : Sexe: MO FQ

Email :

Code Postal : Ville :

Téléphone : Date de naissance_: Nationalité : B

Catégories : QO éveil Athlé (2002 - 2005) Q poussing2000-2001) O benjaming1998-1999) 1 minimes(1996-1997)

0O cadetg1994-1995) 0 espoirg1989-1991) 0 seniorg1972-1988)
< N° de licence 2011 : «Club:

Q juniors(1992-1993) O vétérang1971 et avant)

«» Licences :cocher la cased Ufolep O F.F.AQ F.F.7ri O Certificat médical de moins de 1ans de non contfization a la pratique de l'athlétisme

Tarifs des Engagements du 13 km partir de cadets (1994-1995)
Q Licencié UFOLEP - F.F.A - FFTRI7 €

13 KM
10 H 00

1 boucle mesuré

26 KM
9H30

2 boucles mesurées

Kid’s

10H15

Q Non Licencié 9 €

Chéaue a I'ordre de la Commission Athlétis(5 € en plus sur plac)

Tarifs des Engagements du 26 km partir d’espoir (1991)
Q Licencié F.F.A - FFTri - UFOLER € QO Non Licencié 11 €

Cheque a l'ordre de la Commission Athlétis{ReE en plus sur place)

Engagements Kid’s 1 km école d'athlétisme, poussins. 2 km benjaminsjinimes.
Q Licencié UFOLEP/F.F.A./F.F.Tri.Gratuit 0 Non Licencié 2 €

Cheque a I'ordre de la Commission Athlétisme

+_Pieces a joindr : bulletin d’inscription, photocopie d'une licenahlétisme, Ufolep athlétisme ou triathlon 2011cettificat médical de —1arhe
indication & la pratique de I'athlétisme en compétitifrajs d’engagement, autorisation parentale painimeurs (ci-apres).

Tout dossier nous parvenant incomplet ne sera pais pn considération par I'organisation. Le jour d&preuve n'oubliez pas votre licence et|
une piece d'identité pour le retrait du dossard.

Si vousdésirez recevoir les classements, veuillez joindre unel@pe timbrée a votre nom et adresse.

+ Je déclare avoir pris connaissance du reglement degarisation et je m’engage a en respecter les clauseaccepter toutes les décisions d
Comité d’Organisation et de la Fédération de tutelle

< Et je m'engage également a ne rechercher en aucunm=sedarésent ou dans I'avenir la responsabiligatganisateurs en cas de perte,
dégradation, de mon matériel ou suite & un accideantlliépreuve voire maladie relative a cette épeeuv

Autorisation parentale (obligatoire pour les mirgdur

Je soussigné (e) autorise mon fils / ma fille

Né (e) le a participer au X-trail 2011 de Saint-Jeanmimts.
Signature :
Date : Signature du concurrent ou de son regsentant légal:

u

ol,

Cadre réservé a l'organisatiol : Date de réception

Banque Montant du chéque N° du chéque




