
          

     
        AUBY A.C                

8h30 ouverture du secrétariat 

      

    BONNET de NOEL à tous les participants des courses 3 à 6    
 

                                                                                 

        AUBY A.C 

                                                        

 
Course 1 

10h00 
 

 
ECOLE d’ATHLETISME 

(2011 et Après) 

Courir 
8’ minutes 

sans 
s’arrêter 

 
Gratuit 

 
Médaille et friandise à tous les 

participants 

 
 

Course 2 
10h10 

 
          

POUSSINS/POUSSINES (09/10) 
 
 

 
 

1300m 

 
 

1.50€ 

 
Coupe et lot au 1er de chaque 
catégorie médaille et lot au 

2éme 
et 3éme. Médaille et friandise à 

tous les participants. 
 

 
Course 3 

10h20 

 
BENJAMINS/BENJAMINES (07/08) 

              MINIMES FILLES (05/06) 
 

 
2100m 

 
2.50€ 

 
Coupe et lot au 1er de chaque 
catégorie médaille et lot au 

2éme et 3éme 

 
Course 4 

10h35 
 

 
MINIMES GARCONS (05/06) 

CADETTES (03/04) 
 

 
3300m 

 
2.50€ 

 
Coupe et lot au 1er de chaque 
catégorie médaille et lot au 

2éme et 3éme 

 
 

Course 5 
10h55 

 
CADETS (03/04) 

JUNIORS FEMMES (01/02) 
SENIORS FEMMES (00 à 86) 

MASTERS FEMMES (85 et avant) 

 
 

5300m 

 
 

4.50€ 

 
Coupe et lot au 1er de chaque 
catégorie médaille et lot au 

2éme et 3éme 
Primes aux 5 premières femmes 

(classement scratch) 

 
Course 6 

11h30 

 
JUNIORS HOMMES (01/02) 

SENIORS HOMMES (00 à 86) 
MASTERS HOMMES (85 et avant) 

 

 
 

7600m 

 
 

4.50€ 

 
Coupe et lot au 1er de chaque 
catégorie médaille et lot au 

2éme et 3éme 
Primes aux 5 premiers hommes 

(classement scratch) 
 

DIMANCHE 22 DECEMBRE 2019 

22ème Mémorial Pierre CUCHEVAL 

Complexe Ladoumègue rue J.B Lebas 

Organisé par l’AUBY A.C et la Municipalité d’AUBY 

  

 

 



 

 

RENSEIGNEMENTS et INSCRIPTIONS 

(06 03 63 50 98) 
Inscriptions par courrier ou par mail jusqu’ au 21/12/2019 

 

Bulletin à renvoyer 

AUBY AC STADIUM A. VALETTE 

rue JB LEBAS 59950 AUBY 

Chèque à l’ordre de l’Auby A.C 

ou  AUBYAC1985@AOL.COM 
 

Sur place 1 heure maxi avant la course choisie 
 

 

             
                                                               COURSE N° 

 

               Nom__________________   Prénom_____________________  

              Date de Naissance _______/_______/________   M     F  

              Club : ________________ 

              Licencié(e) FFA  ou FSGT N° Licence : ________________  

Ou Certificat médical de non contre-indication à la pratique                   

de la course à pied en compétition (moins d’un an) 

 

                 Adresse :_________________________________________________ 

               CP : I__I__I__I__I__I  

               Ville : ____________________  

                 Email :                               @ 

Signature du participant ou des parents pour les mineurs : 

 

 

mailto:AUBYAC1985@AOL.COM

