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PRESENTATION / REGLEMENT

Présentation

- Le Grand Raid se déroule par équipe de 2 et est un événement non compétitif (pas
de classement, ni chronométrage).
- L'age minimum de participation est de 14 ans (né en 2008 ou avant).

Modalité d’inscription

- Les inscriptions s’effectuent en 2 étapes:

1/ Inscription par internet (https://www.legrandcharolais.fr) du 02 mai au 15 juin.
2/ Envoi des dossiers et du paiement sous 5 jours (passé ce délai I'inscription est
annulée), a 'adresse : Accueil de loisirs Le Grand Charolais, 20 route de Ferreuil,
71600 Paray-le-Monial.

- Frais d’engagement de 20€ par équipe. Pas d’inscription sur place.

- Nombre limité de participants : 75 équipes.

Le jour du Grand Raid

- De 13h 2 13h30 : Retrait des dossards sur le site de I'école.

-14h: départ de I'épreuve en équipe.

- Les partenaires effectuent toutes les épreuves ensemble, et enchainent :
*15 km (117m D+) ou 25 km (210m D+) de VTT (au choix),

* 9 km de bike and run (100m D+),

* Tir lasen,

* 2 km de course a pied,

* Tir lasen,

* 2 km de bike and run.

Matériel nécessaire RDV al’école de St Vincent Bragny
SR

-UnVTT . 9

- Un casque 5 4

- Et il est conseillé de posséder: Py

* Un nécessaire de réparation
* Une trousse de premier secours.

Parking : autour des églises.



FICHE D’INSCRIPTION

Equipier1 Equipier 2

Nom: Sexe: MLIF[] Nom : Sexe: M[F[]
Prénom: Prénom::
Date de naissance: Date de naissance:
Adresse : Adresse :
Tel: Tel:
Mail : Mail :

Autorisation Parentale
Si mineur: Si mineur:
Je soussigné(e) : Je soussigné(e) :
Adresse : Adresse :
Tel: Tel:

[J Agissant en qualité de responsable
légal de I'enfant ci-dessus a participer au

[J Agissant en qualité de responsable
légal de I'enfant ci-dessus a participer au

Grand Raid Grand Raid
Signature : Signature :
FICHE MEDICALE

Groupe sanguin :
Informations complémentaires (allergie/
recommandation) :

Personne a prévenir en cas d'urgence :
Nom :
Tel:

[]état de santé du participant lui permet
de pratiquer et décharge l'organisation
de toutes responsabilités.

Groupe sanguin :
Informations complémentaires (allergie/
recommandation) :

Personne a prévenir en cas d'urgence:
Nom :
Tel:

[]L'état de santé du participant lui permet
de pratiquer et décharge l'organisation
de toutes responsabilités.



[0 Jaccepte le réglement de I'épreuve.

[0 Jaccepte l'utilisation de 'image a des fins de promotion de la
manifestation sur tout support.

[0 20€ / équipe (espéce ou chéque a I'ordre du trésor public).
[ Fiche d'inscription.
O Questionnaire santé.

Document a retourner au plus tard 5 jours aprés
I'inscription par internet a:

Accueil de loisirs Le Grand Charolais
20 route de Ferreuil
71600 Paray-le-Monial.

Date et signature :

Contact : Communauté de communes Le Grand Charolais
06 23 58 5189 / sportjeunesse@legrandcharolais.fr
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