
 

 

RENSEIGNEMENTS : http: / /www.tra i ldouvres . f r  

Enzo 06 82 56 05 98     ou      trail.douvres@gmail.com 

Au profit du Sou des Ecoles Laïques de Douvres, avec la participation d’Associations du Village et des Villageois, en partenariat avec l’Asso-
ciation du Château des Allymes, les mairies de Douvres, Ambérieu-en-Bugey et d’Ambronay 

Imprimé par nos soins — Ne pas jeter sur la voie publique 

 

Parcours 20 km et 13 km : 10€ par personne 

(5€ en dessous de 14 ans, gratuit en dessous de 7 ans) 

NOM ...............................................................................Prénom..........................................................................20KM   13 KM        Adulte     –14 ans     –7 ans 

NOM ...............................................................................Prénom..........................................................................20KM   13 KM        Adulte     –14 ans     –7 ans 

NOM ...............................................................................Prénom..........................................................................20KM   13 KM        Adulte     –14 ans     –7 ans  

NOM ...............................................................................Prénom..........................................................................20KM   13 KM        Adulte     –14 ans     –7 ans 

NOM ...............................................................................Prénom..........................................................................20KM   13 KM        Adulte     –14 ans     –7 ans 

 

Tél. ....................................................................................Adresse email :................................................................................................................................................ 

 

Nombre de marcheurs adultes ………. x   10,00 € = ………. 

Nombre de marcheurs 7-14 ans ………. x   5,00 € = ………. 

 

Montant total du chèque : ……….    (à libeller à l’ordre du Sou des Ecoles de Douvres) 

 

Chèques et bulletins d’inscriptions à renvoyer à :  Céline Lapeyre 

         169 Chemin de Reilleux 

         01500 Douvres 



 

INSCRIPTIONS ET RETRAIT DES DOSSARDS 

• Inscriptions en ligne et règlement complet sur http://www.traildouvres.fr (jusqu’au 3 mai 
2024 - 12h) ou en remplissant  le bulletin d’inscription de ce tract et en l’envoyant à l’adresse 
indiquée avec le règlement, la licence ou le certificat médical. Inscription sur place le samedi 
4 mai après-midi et le dimanche 5 mai. 

• Retrait des dossards possible le samedi 4 mai 2024 dans la Salle des Fêtes de 14h à 17h45 
ainsi que le jour même du Trail le 5 mai 2024, à partir de 7h00.  

 

RAVITAILLEMENTS CHAMPETRES — RESTAURATION 
5 ravitaillements sur le 20 km et le 30km - 3 ravitaillements sur le 13 km. 
Horaires limite des ravitaillements: Merland 11h, Salaport 11h45, Luisandre 13h, Allymes 13h45 
Restauration rapide et buvette sur place (dans la cour de l’école) 
Respectons l'environnement 
Ne jetez pas les bouteilles vides, papiers, plastiques, hors zones de ravitaillement. 
 

AUCUN GOBELET NE SERA FOURNI SUR LES RAVITAILLEMENTS. 
 

ASSURANCE 
Les participants aux courses doivent être couverts par une assurance sportive ou personnelle. 
 

RÉCOMPENSES 
Les podiums auront lieu à 12h30 dans la cour de l’école. 
Cadeau-souvenir aux 400 premiers coureurs inscrits et aux 100 premiers marcheurs inscrits. 

ORGANISATION : TRAIL DE  DOUVRES 
 

NOM .....................................................................................................................Prénom...................................................................... 

Tél. ....................................................................................  

Adresse mail :..........................................................................................................................  

Sexe : ..............................................................................  

Date de naissance : ..........................................................................................................  

Adresse ......................................................................................................................................................................................................... 

Club et N° licence............................................................................................................................................................................. 

Joindre une licence Athlé Compétition,  Athlé Entreprise, Athlé running , délivrée par la FFA, ou  d’un « Pass’ J’aime 

Courir » délivré par la FFA.   Pour les non-licenciés FFA, joindre OBLIGATOIREMENT un certificat médical de non-

contre-indication à la pratique de la course à pied en compétition datant de moins d’un an ou une attestation Par-

cours Prévention Santé (PPS) en cours de validité au moment de l’épreuve. 

L’inscription à l’une des épreuves vaut acceptation du règlement de la manifestation 

Entourer la course choisie : 30KM  20 KM  13 KM  

Course 30 km : 29 € par personne (+ 4€ si inscription sur place)  

Course 20 km : 19 € par personne (+ 4€ si inscription sur place) 

Course 13 km : 12 € par personne (+ 4€ si inscription sur place) 
 

Montant total du chèque : ……….    (à libeller à l’ordre du Sou des Ecoles de Douvres) 
 

Chèques et bulletins d’inscriptions à renvoyer à : Céline Lapeyre 

       169 Chemin de Reilleux 

       01500 Douvres 

  

  

  


