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FORET DE NEMOURS Course d'Orientation

— Faederation Frangaise

0 INFORMATION GENERALES

Organisation : US MELUN CO

Directeur de course : Philippe DUBOIS

Délégué : Bruno LEJEUNE

Arbitre : Bruno LEJEUNE

Controleur des circuits : Etienne MOREY — stagiaire : Frédéric MONTAGARD
Traceur : Thierry ESTIVAL

GEC : Jean Luc ESTIVAL/Laurent CARRIE

CARTE
Nom : LE BALL TRAP Echelle : 1/10 000 et 1/7500

Relevés : 2018 Equidistance : 5m
Cartographe : J.M. DELAUME Type de terrain : Typique Forét de Fontainebleau

COURSE COMPTANT POUR
LE CLASSEMENT NATIONAL

oul

“

Fléchage : A6 — Sortie NEMOURS Accueil : 9h00

Distance parking-accueil : 250 m Départ : 9h30 — dernier départ 12h00

Distance accueil-départ : 450 m

Distance arrivée-accueil : sur place Fermeture des circuits : 14h00
m CIRCUITS @ RESULTATS

Nombre de circuits compétition : 9 circuits selon www.lifco.fr
reglement LIFCO "

Nombre de circuits initiation :

Voir Pass découverte et familial ci-dessous

Licenciés FFCO : 19 ans et + 8,00 € ; 18 ans et — 5,50€

NON-licenciés FFCO : Pass compétition (circuits orange a violet) 14,00€, Pass découverte (jaune maximum) 10,00€
Familles : Pass familial (jaune maximum) 16,00€ avec une carte (2€ par carte supplémentaire)

Location de puce : 2,00€

9’ INSCRIPTIONS

Afin de limiter le gaspillage en matiére d’impression de cartes :
Pour les licenciés :
- Surle site de la FFCO avant le 30 septembre 2023 délai de rigueur
- ousur place le jour de la course (sans I'assurance pour ces derniers de courir sur le circuit de leur choix mais en
fonction des cartes disponibles).
Une facture sera envoyée « a posteriori » a chaque club pour le paiement des inscriptions sur la base des noms des inscrits
qui n"auront pas réglé leur course le jour J.
Le paiement sur place est également possible.

SERVICES
Buvette pour vous désaltérer apres course (prévoyez de la monnaie pour I'appoint)
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Pour les NON licenciés :
Possibilité de s’inscrire sur place (sans I’assurance de courir sur le circuit de leur choix mais en fonction des cartes
disponibles).

NB :
/!\ Pour étre chronométré (sur les circuits « pass compétition »), vous devrez obligatoirement remplir un formulaire
dans lequel vous attesterez avoir pris connaissance du questionnaire de santé fédéral et des 10 régles d’or édictées par

le club des cardiologues du sport.
Voir documents en annexe ci-dessous.

!: CONTACT

Philippe DUBOIS : amavic@free.fr

Détail des circuits proposés :

DISTANCE | DENIVELEE | NomPrede | e Format
pOSteS
VIOLET LONG 10,4 km 140 m 26 1/10000 A4
VIOLET MOYEN 7,7 km 110 m 19 1/10000 A4
VIOLET COURT 5,8 km 90 m 18 1/10000 A4
VIOLET TRES COURT 3,7 km 80 m 12 1/10000 A4
ORANGE 6,0 km 90 m 19 1/10000 A4
JAUNE 3,4 km 55 m 11 1/10000 A4
BLEU 2,6 km 35m 11 1/7500 A4
VERT 2,2 km 30m 12 1/7500 A4
BLANC 1,7 km 25m 10 1/7500 A4

SEINE«M

LE DEPARTEMENT

MINISTERE DE LA SANTE
ET DES SPORTS
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ANNEXES : documents SANTE

Ceoeur et activité sportive :

) Les 10 regles d’or

QUESTIONNAIRE DE SANTE
{l igre licence ou Al de licence)

Absolument, pas n'im omment

Ce guestionnaire de santé doit vous conduire en cas de réponse positive 3 une des questions & prendre des
dispositions médicales, a faire le point avec votre médecin traitant sur votre état de santé et 3 adapter votre
pratique sportive a votre état de santé du moment.

Réponder aux questions suivantes par OUI ou par NON* oul | NON

Durant les 12 derniers mois

1 1] Un wotre famith | décéde sub d'une cause candiague ou inexpliguée 7 l:‘ i:i
ey o 2| Awez-vous ressenti une doubeur dans la poltrine, des un i ou D EI
ol SIGETS A e un malaise ?
dans la poitrne ou
i 3) Awer-vous eu un épisode de respiration sifflante jasthme] ? l:‘ D
srvenst & feffort®
- — 4] Aver-vous eu une perte de connaissance ? [:[ [:I
échauffement af e 2 .
réeupration de 10 min 5] Siwous avez anrété le sport pendant 30 jowrs ou phus pour des ralsons de sants, aver-wous repris D l:‘
- v il b Acvilhe sans Faccord d'un médecin
1 0 : i &) Awvez-vols détuté un traitement médical de longuee durde (hors contraception et désensibdlisation D D
aux allergies) ?
e prafigue un bilan 7
e avant da A ce jour
refrande ung achvie | douleur, un mang force ou wne raldeur suite & un probléme ossews,
;g‘::z! mm::m* articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc_) survenu durant D D
f piis cle 45 ABS PO les 12 derniers mois ?
Je Bovs 3 ou 4 povgses
Mﬂ'dbldﬂ)u :omm B} Votre pratigue sportive est-elle interrompue pour des ratsons de santé ? D D
SNGTICS,
fenfrzingmsnt camme
BIF COMPEion 9} Pensez-vous avoir besoin &'un avis médical pour poursuivre volre pratigue sportive 7 I:‘ D
= *NB : Les réponses formulées relévent de lo seule responsabilité du répandont,
m"'r - ,:-Fj:?::f.am E ! La FFCO recommande d'effectser une visite médicale comme définie dans le réglement medical lors de |3 premibre
i dans fes § jours qui - UM los activilés intenses demande de licence ou reprise de sport ou & chag e son Stat o té cech sous i3 ilitg du seul
suivent un épisode e k ' par des températures répondant (sans contrile fédéral).
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