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Almanarre, Route du Sel, la Bergerie 
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                                                                                                  Organisé par l’Association  Hospitaliers Toulon Athlétisme                                                                                                                                                         
                                  Tel: 06 72 15 88 17                                                                                                                                                                

                                                                             Challenge départemental 2026 
                                                                                                                                                                                                 

MERCI  A  TOUS  NOS  PARTENAIRES 

Circuit 8km M Nordique et rando  

 



              REGLEMENT DE LA COURSE 
 

Organisation : l'Association "Hospitaliers Toulon Athlétisme" organise le 02 novembre 

2025 « Entre Ciel et Mer "en collaboration avec la municipalité de Hyères Giens et le 

Comité du Var d'Athlétisme. 

Course pédestre sur route à allure libre ouverte à tous et toutes, licencié (es) ou non à partir 

de la catégorie cadet (2008/2009). Compte pour le challenge départemental 2026 
 
Parcours : Départ à 9h30' début route du sel , près du parking Rond-Point de l'Almanarre. 

Circuit plat de 12,320km qui emprunte la route du sel le long du salin, direction la Bergerie 

par piste cyclable et contre aller en Aller-retour. Arrivée parking "Plage de l'Almanarre"   

Ouvert aussi à la La Marche Nordique et Rando : 8km sur la route du sel en aller-

retour. Départ 9h30’ derriere les coureurs. 

 

Ravitaillement et épongeage : Sur le parcours et à l'arrivée. 

 

Sécurité : : Elle est assurée par la police municipale et des signaleurs bénévoles. 

L’assistance médicale est assurée par un Médecin et les secouristes de l’A.D.P.S.T. 

Les participants doivent respecter le code de la route. 

L’organisation est couverte par une police d’assurance pour la responsabilité civile 
souscrite auprès de AIAC Courtage et elle décline toute responsabilité pour les accidents 

physiologiques immédiats ou futurs en cas de fausse déclaration. 

Les licenciés bénéficient des garanties couvertes par leur licence, il incombe aux autres 

participants de s’assurer personnellement. 

Inscription :  

        - Par courrier avant le 28 octobre 2025  à 

Mme Patricia LEPREUX 60 impasse Eugène Boudin 83130 La Garde 

        - Par internet sur le site KMS.FR 

        - Au Magasin Rrunning Hyéres aux heures d’ouverture, un stand sera proposé 

pour le retrait des dossards le vendredi 31 octobre 14h à 17h par l’organisation.  
        - Retrait des dossards possible sur place jusqu’à 9H15' au centre de vacances "BTP 
Vacances " près rond-point de l'Almanarre  

Renseignements au 06 72 15 88 17  

Mail: lepreux.patricia@gmail.com 

 

Droits d’engagement : 12 €uros ou  10€ M. Nordique Chèque libellé à l’ordre de: HTAthlé 

Récompenses : lot à chaque participant, coupes et lots aux 3 premiers (ères) du scratch, et au 

1(éres) de chaque catégorie sans cumul. 3 premiers (ères) de la Marche Nordique . 

Les résultats seront sur Internet le soir de l’épreuve sur le site de la FFA et comité du Var 

Droit à l'Image: Tout concurrent renonce expressément à se prévaloir au droit à l'image 

Protection de la vie personnelle: Cc 

         Je demande expressément qu'il ne soit pas fait mention de mon nom dans les résultats 

paraissant sur les sites internet. Je fais mon affaire personnelle de demander que cette 
mention ne figure pas, non plus, sur le site de la FFA (demande sur cil@athle.fr). 

 

 

   BULLETIN D'INSCRIPTION 

 

                      Entre ciel et mer le 2 novembre  2025 
             A retourner avant le 28 octobre 2025 accompagné des droits 

     d’inscription de 12 €uros course et 10€ M Nordique  +2€ sur place 

                  à l'ordre de Hospitaliers Toulon Athlétisme  

  

   Coureur              Marche Nordique          Rando  
 

Nom………………………………… 

Prénom……………………………… 

Date de naissance :    ….           Sexe : M              F       
 

Club ou association …………………………………………… 

E-mail ………………………………………………………… 

Adresse………………………………………………………………….. 

Code Postal……………………..         Ville……………………………. 

Téléphone………………………           

N° de licence   ……………………      Fédération……………………… 
                             (Joindre la photocopie) 

Nationalité …………………… 
 

              IMPORTANT : 

   Conformément à l’article L. 231-3 du Code du Sport, aucune inscription ne sera prise en 

compte sans la photocopie d’une licence FFA ou licence Fédérations conventionnées ou 

PPS à télécharger sur http://PPS. athlé.fr  
J’accepte le présent règlement de la course et certifie exact les renseignements ci-dessus. 

          Date :                                                             Signature 

 

 
 

Pour les moins de 18 ans : Autorisation parentale 
J’autorise mon fils, ma fille mineur (e)……………………….à participer 

à l’épreuve pédestre et dégage les organisateurs de toute responsabilité. 

Et je reconnais avoir répondu aux questionnaires de santé avec mes parents et 

avoir répondu non à toutes les questions 
 

         M. ou Mme…………………………             Date………………… 

                                                      Signature : 

N° Dossard 

mailto:cil@athle.fr

