
RAID KID CUP 2.0 

   FICHE D’INSCRIPTION 
             DIMANCHE 7 AVRIL 2019 
 

Pour participer, c’est très simple ! 

Je forme un binôme : 

- De Caporaux : deux enfants nés entre 2009 et 2010. 

- De Sergents : deux enfants nés entre 2007 et 2008. 

- De Lieutenants : deux enfants nés entre 2005 et 2006. 

- De Napoléons : deux enfants nés entre 2005 et 2010. 

Les catégories «Sergents», «Lieutenants» et «Napoléons» réalisent le grand parcours, la 

catégorie «Caporaux» réalise le petit parcours (cf. Règlement). 
 

Inscriptions auprès de L’ESAM (par voie postale, sur place ou par mail) avec : 

- Fiche d’inscription jointe. 

- Autorisation parentale (une par enfant). 

- Certificat médical de non contre-indication à la pratique des raids multisports en compétition daté de 

moins d'un an par enfant. 

- Attestation d’assurance de responsabilité Civile de chaque enfant 

- Règlement : 30€ par équipe (15€ euros par enfant). 

 

Matériel obligatoire par enfant : 

 VTT en bon état  Chambre à air de rechange  Sifflet 

 Casque homologué 

(gants recommandés) 

 Boussoles (autorisées) 

 Sac à dos contenant 

bouteille d’eau et sucres 

rapides 

 Epingles à nourrice 

(x4) 

 
8h15 : Accueil et remise des dossards 
8h45 : Briefing / 9h00 : Départ de la 1ère épreuve 
10h00 : Départ de la 2ème épreuve / 11h00 : Départ de la 3ème épreuve 
12h00 : Remise des prix 
La totalité de l’évènement se déroule sur le site du Collet de Gascq (St-Vallier-de-Thiey). 

ATTENTION PARTIE A CONSERVER 

 

 

RAID KID CUP 2.0 
Fiche d’inscription à compléter et à retourner (1 fiche par enfant avec la totalité du dossier) 

avant le 29 MARS 2019 

 À notre bureau ou par voie postale :  

L’ESAM, les Oliviers du Pré, 1 place Saint Roch 06460 Saint Vallier de Thiey. 

 Par mail : contact@lesam06.fr  

 

Choix de  votre catégorie : 

o Caporaux (2009-2010) o Sergents (2007-2008) 

o Lieutenants (2005-2006) o Napoléons (2005-2010) 

 

Nom de l’enfant :……………………………………………………………………………………………….. 

Prénom de l’enfant :…………………………………………………………………………………………… 

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

 

o Féminin o Masculin 

 

Nom et Prénom du coéquipier :……………………………………………………………………….. 

Nom de la TEAM :……………………………………………………………………………………………… 
 

Nom et Prénom du responsable légal :……………………………………………………………… 

  Adresse :…………………………………………………………………………………………………………. 

Téléphone : ……………………………………………… Mail :………………………………………. 
 

o J’accepte de recevoir toutes les informations de l’ESAM (planning des stages, 

séjours et évènements) par e-mail ou SMS 

 

 

Signature : 

 Par chèque (à l’ordre de L’ESAM)  Par virement 

 Par espèces  Par chèque vacances ou coupon sport 

mailto:contact@lesam06.fr

