ODYSSEA PARIS 2026

3 ET 4 OCT 2026

iLE DE FRANCE y CHATEAU DE VINCENNES

Nom : Prénom:
Mail : Portable :
Date de naissance: ___ / / N° adhérent :

As-tu déja participé a une course ODYSSEA ? O Oui O Non
Tee-shirt: B Oui, taille : ONon

Ton épreuve (Merci de cocher une seule épreuve) :

Heurede

Samedi 3 octobre Zumba 11h00 Tout public

Samedi 3 octobre 1 km enfants 14h00 5-12 ans (m|
Samedi 3 octobre 5 km Duo Odysséa 16h00 Apartirde 5 ans O
Samedi 3 octobre Marche solidaire 16h05 A partir de 5 ans O
Dimanche 4 octobre 10 km course chronométrée™ 09h00 A partir de 16 ans O
Dimanche 4 octobre 5 km course 11h00 A partir de 8 ans O
Dimanche 4 octobre 5 km marche 11h30 Apartirde 5 ans O

* Uniguement pour la course chronométrée de10 km (4 octobre 2026 a 9h00) :
Es-tu licenciée FFA : O Oui O Non

Ton numéro de Parcours Prévention Santé (PPS) :
L’attestation est a effectuer sur le site www.pps.athle.fr (lopération prend environ 5 minutes)

Ton sas de départ :

- de 40 minutes

- de 50 minutes

50 minutes/ 1 heure
Plus d’une heure

Oo0o0onO

Merci de compléter ce bulletin et de nous le retourner
avant le 2 septembre 2026 a 'adresse contact@idf.cfdt.fr
Toute inscription est ferme et définitive.
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