
RØcompenses du 10 Km
• Grille de primes pour les 20 premiers du classement scratch :
1er Scratch : 800� 6ème Scratch : 120� 11ème Scratch : 70� 16ème Scratch : 45�
2ème Scratch : 600� 7ème Scratch : 90� 12ème Scratch : 65� 17ème Scratch : 40�
3ème Scratch : 450� 8ème Scratch : 85� 13ème Scratch : 60� 18ème Scratch : 35�
4ème Scratch : 300� 9ème Scratch : 80� 14ème Scratch : 55� 19ème Scratch : 30�
5ème Scratch : 200� 10ème Scratch : 75� 15ème Scratch : 50� 20ème Scratch : 25�

• Grille de primes pour les 10 premières féminines :

1er Scratch : 800� 4ème Scratch : 300� 7ème Scratch : 90� 9ème Scratch : 80�
2ème Scratch : 600� 5ème Scratch : 200� 8ème Scratch : 85� 10ème Scratch : 75�
3ème Scratch : 450� 6ème Scratch : 120�

• NOUVEAUTÉ : Création d’une grille de Primes Cumulables avec le classement Scratch pour les 5 premières Vétéranes :

1er Vétérane : 150� 3ème Vétérane : 90� 5ème Vétérane : 70�
2ème Vétérane : 110� 4ème Vétérane : 80�

• Trophée souvenir Thierry CHARLES, avec Primes cumulables avec le classement scratch, pour les 10 premiers vétérans :

1er Vétéran : 150� 4ème Vétéran : 80� 7ème Vétéran : 50� 9ème Vétéran : 30�
2ème Vétéran : 120� 5ème Vétéran : 70� 8ème Vétéran : 40� 10ème Vétéran : 20�
3ème Vétéran : 100� 6ème Vétéran : 60�

• Primes Nationales cumulables pour les • Primes Nationales cumulables pour les
5 premiers Français : 5 premières Françaises :

1er : 150� 4ème : 80� 1er : 150� 4ème : 80�
2ème : 110� 5ème : 70� 2ème : 110� 5ème : 70�
3ème : 90� 3ème : 90�

• Une prime de 20 � sera offerte à tout coureur qui se serait classé sous la barre des 34’. Prime non cumulable
avec les grilles précédemment citées

• Primes de 250� pour les records masculins et féminins (Jean-Claude NIYONIZIGIYE 29’01’’/2008 et Emily Rotich 33’17’’/2009).

• Podiums sans cumul pour chaque catégorie (hors SH et SF et V1H et V1F).

A TOUS :
• Parfum pour tous offert par notre partenaire, Expressions parfumées.

• Tee-shirts pour tous les enfants avec             . Tee-shirts Technique à tous les participants.

• Cadeau spécial à toutes les Féminines.

• Récompenses 3 premiers et premières de chaque catégorie pour “la Bambinette”, “la Pitchounette” et “la Grandette” + Equipes de 3.
(Challenges Intersport Grasse, Mc Donald’s et Haribo).

PAR EQUIPES :
• Challenge du nombre Entreprises - 5 team récompensés (Attestation de l’employeur demandée). (Challenges E. Leclerc Grasse et

Orpi agences N°1)*

• Récompenses 3 premiers clubs FFA hommes et femmes sur 4 coureurs (Challenge Neway) avec primes négociables*.

• Récompenses 3 premières associations et clubs non FFA sur 4 coureurs (Challenge Souvenir Olivier Chiletti)*.

• Récompenses 3 premières entreprises sur 4 coureurs (Attestation de l’employeur demandée) (Challenges Pépinières des 
Aspres, Robert Coiffure, Adequate)*.

• Challenge FAMILLE, récompensant les 5 meilleures familles*.

* Ces remises de récompenses seront effectuées chez notre partenaire OPEL-CHEVROLET GRASSE à J+10 après la course, après vérification et consolidation des résultats

Tirage au sort des dossards pendant l�Øpreuve :
• De très nombreux lots dont : 1DVD Sony, montres, verreries “Saba”, lots HiFi et électroménager, bons d’achats partenaires, …

BULLETIN D�ENGAGEMENT 10 Km
- AUCUNE INSCRIPTION SUR PLACE -

9 �� avant le 10-10-2010 / 11 �� Jusqu’au 01-11-2010 / 13 ��  au delà dans la limite des dossards disponibles. (uniquement sur internet)

Nom Année de naissance 

Prénom Sexe . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

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

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

E-mail
Téléphone . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Club FFA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . E-mail club FFA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Numéro de licence FFA (obligatoire pour qualification) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

“Soyez vigilants, effectuez le bon choix, 1 seule appartenance ne pourra être retenue pour classement par équipe.”

Association (Clubs non FFA) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

ou Entreprise . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Meilleure performance sur 10 Km . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . date. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

A REMPLIR OBLIGATOIREMENT
Je déclare avoir en ma possession un certificat médical de non contre-indication à la pratique de la course pédestre en compétition (datant
de moins d’un an) conformément au décret n°87473 du 01/07/87.
Je laisserai ce dernier aux organisateurs conformément à l’article 6 de la loi du 23/03/99.
To conform to decree no. 87473 of 01/07/1987 and article 6 of the law of 23/03/1999:
You must provide the organisers with a medical certificate (delivered by your doctor within the last year) stating that you do not have any
medical conditions that prevent you from participating in running competitions.

fait à. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Signature : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Pour toute attribution de dossards préférentiels, joindre justificatif de performance sur 10 Km.

BULLETIN D�ENGAGEMENT �LA GRASSOISE�
Nom de l’équipe (facultatif) :

16 � avant le 10/10/10, 18 � jusqu’au 01/11/10, 20 � au delà du 01/11/10
Noms des participants :

E-mail

Catégorie dans laquelle l’équipe va courir : Cadre réservé à l’organisation :
EQC : Équipe Classique
EQR : Équipe Respect
EQJ : Équipe Jeunes
EQG : Équipe Formée de 2 résidents Grassois

Chaque couple devra passer la ligne d’arrivée la main dans la main sous peine de non prise en compte du classement.

A REMPLIR OBLIGATOIREMENT
Je déclare avoir en ma possession un certificat médical de non contre-indication à la pratique de la course pédestre en compétition (datant
de moins d’un an) conformément au décret n°87473 du 01/07/87.
Je laisserai ce dernier aux organisateurs conformément à l’article 6 de la loi du 23/03/99.
To conform to decree no. 87473 of 01/07/1987 and article 6 of the law of 23/03/1999:
You must provide the organisers with a medical certificate (delivered by your doctor within the last year) stating that you do not have any
medical conditions that prevent you from participating in running competitions.

fait à. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Signature : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

BULLETIN D�ENGAGEMENT 
�Bambinette�, �Pitchounette� et �Grandette� 2�

Nom Année de naissance 

Prénom Sexe . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adresse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Catégorie  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

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

E-mail
Téléphone . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Club FFA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . E-mail club FFA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Non FFA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

A REMPLIR OBLIGATOIREMENT
J’autorise mon enfant à participer à la course et dégage les organisateurs de toute responsabilité. Je joins un certificat médical de non
contre-indication à la pratique de la course à pied.

fait à. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Signature : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Avec notre partenaire Vinci Park, profitez de tarifs préférentiels (2� la journée).
Pour pouvoir stationner en toute sécurité à GRASSE tout au long de la journée du 28-11-10.

Achat possible le samedi 27-11 au magasin partenaire INTERSPORT
et le jour de la Course sur la zone “Retrait des dossards”

BULLETIN D�ENGAGEMENT - CHALLENGE FAMILLE
Nom de la famille :

Noms et Prénoms des participants et parenté :

E-mail

Téléphone 
Règlement : je reconnais accepter le règlement suivant :
Pour concourir dans la course Challenge Famille, validation de ce bulletin d’inscription obligatoire.
Les 5 meilleures familles seront récompensées selon le classement scratch de ses 3 meilleurs représentants. Un lien direct est exigé pour préten-
dre figurer au challenge FAMILLE (papa, maman, frères et sœurs et grand parents).
Pour être classée, une famille doit compter au moins 1 de ses représentant dans le 10 km.
Nota : “LA GRASSOISE” n’entre pas en ligne de compte pour le challenge Famille

fait à. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Signature du chef de famille : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

SSOR:XE I V A L E N T I N O P A P A

EQC
EQR

EQJ
EQG

 

PIM
 ' ELEC

C
'E S T  I M P E

C

Nom de la Feminine : Prénom :

Nom du Masculin : Prénom :

Année Naissance :Sexe :

Année Naissance :Sexe :

CHATEAUNEUF
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