
Dimanche 20 Octobre 2013
Départ

Place Clemenceau 4 parcours
- Trail long 23 km pour 550 m de dénivelé
- Trail court 10 km pour 300 m de dénivelé
- Trail enfant 1,6 km pour Poussins et Benjamins 
- Trail 3,2 km pour Minimes 

2013-2014

www.hyeres.fr

9h



Renseignements : http://aviva-trail-hyeres.new.fr/

Frais d’inscription : 
Trail long  (23km) : 17 € jusqu’au samedi  19/10/2013  (+ 5 € le jour de la course)
Trail court (10km) : 12 € jusqu’au samedi 19/10/2013  (+ 4 € le jour de la course)
Trail enfants 1,6 km (nés entre 1/01/2000 et 31/12/2003) et 3,2 km (nés entre le 1/01/1998 et le 
31/12/1999) gratuit jusqu’au 19/10 et 2 € le jour de la course

Par Internet : sur le site http://www.sportips.fr/
Par courrier : bulletin ci joint ou à télécharger à retourner avec votre chèque à l’ordre
de Hyères Running à l’adresse Aviva 36 Av des îles d’or, BP 535, 83400 Hyères
Chez AVIVA au 36 Av des Iles d’or, 83400 Hyères en déposant le chèque et le bulletin
Avant le vendredi 18 octobre 2013
Chez ENDURANCE SHOP, ZI Toulon Est à la Garde 83130, avant samedi 19/10 à 17h
Au PARK HOTEL (de 10h à 17h) 83400 Hyères le samedi 19 octobre 
ou sur place le jour de la course (voir majoration ci-dessus)

PARTENARIAT AVIVA TRAIL DE HYERES/ VAR EDUC SANTE  :
L’association, proche de l’hôpital d’Hyères a pour but d’améliorer la prise en charge et la qualité de vie de patients atteints de ma-
ladies chroniques. Ainsi, elle organise des sorties collectives intégrant la famille autour des activités physiques.
1 € sur chaque inscription sera reversé à VAR EDUC SANTE.

Trail enfant (nés avant le 31/12/2003) (1.6 km) : gratuit jusqu’au samedi 19/10/2013 (2 € le jour de la course)
Récompenses :
Sur le 10 km : 3 premiers scratch hommes et femmes, 1er homme et femme de chaque catégorie FFA sans cumul 
Sur le 23 km : 3 premiers scratch hommes et femmes , 3 premiers hommes-femmes de chaque catégorie FFA sans cumul
Récompenses « spécial  podium scratch hommes-femmes » 23 km, bons d’achat Endurance shop Toulon 75 €- 50 €- 20 €

INSCRIPTION

B u l l e t i n  d ’ i n s c r i p t i o n
Nom : ................................................................  Prénom : ...............................................................
Adresse : ..............................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
Code postal : .................................................. Ville : .......................................................................
Email : ........................................................................................  Tel : ................................................
Année de naissance : ...............................................................  Sexe : ........................................
     10 km                         23 km         
   Course enfants (gratuit jusqu’au 19/10/2013)
  Trail enfants 1,6 km (nés entre 1/01/2000 et 31/12/2003) et 3,2 km (nés entre le 1/01/1998 et le 31/12/1999)

Taille du tee-shirt : .................................  N° de licence FFA : ...................................................
N° de licence FFTRIATHLON : ................................................  Club : .........................................

 AT TENTION JOINDRE COPIE  DE LA L ICENCE
OU CER TIFICAT MEDICAL AU PRESENT BULLE TIN

Certi�cat médical (y compris pour les enfants) : 
Sauf pour les licenciés FFA et FFTRI, tous les autres participants doivent fournir un certi�cat médical de non contre indication de la 
course à pied en compétition. (voir modèle téléchargeable sur le site).
Autorisation parentale : Obligatoire pour tous les mineurs à télécharger sur le site.

Déclaration du coureur :
Je reconnais avoir lu et adhérer entièrement au règlement général de l’Aviva trail de Hyères (consultable sur le site http://aviva-trail-
hyeres.new.fr/ ou adressé par courrier sur simple demande téléphonique au 04 94 65 19 75). J’accepte sans réserve que mes noms, 
prénoms et photos prises durant l’épreuve �gurent dans les médias à l’issue de la course.

 Date :                                   Signature :


