
 

 

BULLETIN D’INSCRIPTION 

GRAND FOND/24 HEURES 
 
NOM :  ............................................................................  

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

Nationalité :  ...............................  Sexe :  ........................   

Adresse :  ........................................................................  

 .......................................................................................  

Ville :  ..............................................................................  

Téléphone :  ...................................................................  

Email :  ............................................................................  

Date de Naissance : …..… / …..… / ….…. 

N° de licence :  ...............................................................  

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

A retourner pour le 15 février à Maryline PLÉE 
12 avenue du Général Leclerc 18700 Aubigny-sur-Nère - Email : maryline.plee18@orange.fr 

Règlement souhaité par CB en ligne sur le site Crédit Mutuel : 
 

https://www.payasso.fr/24heures-de-bourges/paiement 
 

Ou joindre le chèque d’inscription (40€ pour les licenciés – 55€ pour les non licenciés — 60€ pour les équipes) à l’ordre de :   
US Berry Athlétisme. 

NB : A partir du 16 février, les droits d’engagement sont de 70€ pour les licenciés, 80€ pour les non-licenciés et les équipes. 

ETAPES 

                                                   Rayer la mention inutile 

NOM :  ............................................................................  

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

Nationalité :  ...............................  Sexe : ……………. .........  

Adresse :  ........................................................................  

 .......................................................................................  

Ville :  .............................................................................  

Téléphone :  ...................................................................  

Email :  ............................................................................  

Date de Naissance : …..… / …..… / .……. 

N° de licence :  ...............................................................  

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

1 x 6 heures 2 x 6 heures 

NOM :  ............................................................................  

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

Nationalité :  ..............................  Sexe : ……………. ..........  

Email :  ............................................................................  

Date de Naissance : …..… / …..… / .…... 

N° de licence :  ................................................................  

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

   

RELAIS (2 ou 3 relayeurs) / 24 HEURES 

RESPONSABLE DE L’EQUIPE 

NOM :  ............................................................................  Prénom :  ........................................................................   

Nationalité :  ...............................  Sexe : ……………. .........  

Adresse : ....................................................................................................................................................................................   

Ville :  ..............................................................................  Email :  ............................................................................   

Date de Naissance : …..… / …..… / .…...  N° de licence :  ................................................................  .....  

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

NOM :  ............................................................................  

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

Nationalité :  ..............................  Sexe : ……………. ..........  

Email :  ............................................................................  

Date de Naissance : …..… / …..… / .…... 

N° de licence :  ................................................................  

Club :  .............................................................................  
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Pour les athlètes non licenciés à la FFA ou à une fédération affiliée à WA, un certificat médical de non contre indication à la 
pratique du sport en compétition, datant de moins d’un an, doit être joint à la présente inscription. 
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https://www.payasso.fr/24heures-de-bourges/paiement


 

 

Vendredi  23 février 2024 
 16h00 - Accueil des athlètes 

    Installation du village 
 18h00 - Retrait des dossards 
 19h00 - Pasta-party sur réservation  
 

Samedi 24 février 2024 
   7h00 - Petit déjeuner  
   8h00 - Retrait des dossards 
 11h00 - Repas Marcheurs  
 12h00 - Ouverture restauration 
 12h40 - Appel des athlètes 
 13h00 - Départ de tous les concurrents 
 16h00 - Animations Marche Nordique 
 19h00 - Arrivée de la 1ère étape des 2 x 6 heures 
 20h00 - Ouverture restauration 
 24h00 - Soupe à l’oignon 
 

 

 

 

 
 

Dimanche 25 février 2024 
   5h30 - Petit déjeuner  
   7h00 - Départ de la 2ème étape des 2 x 6 heures 
   9h00-  Rando touristique 
   9h30 - Départ des 5km et 10km 
 10h00 - Départ des Epreuves Jeunes 
 11h00 - Podiums des Epreuves annexes 
 12h00 - Ouverture restauration 
 13h00 - Arrivée de tous les concurrents 
 15h00 - Cérémonie protocolaire 
 16h00 - Vin d’honneur  
 

PROGRAMME 
24 HEURES DE BOURGES 2024 
CHAMPIONNATS DE FRANCE 

DE GRAND FOND 


