
 
    7ème FOULÉES BRYARDES 

 
15 OCTOBRE 2006 

 
 
 
Bulletin d'inscription individuel 
à retourner à : 

 

SCAB ORGANISATION 
Parc des Sports des Maisons-Rouges 
3, rue du Clos Sainte-Catherine  
94360 Bry-sur Marne 
 
 

Avant le dimanche 8 octobre 2006 
 
 
 
 
Frais de participation : 
 

  
   
Course Moustique ……………………………………………… Gratuit  
Courses jeunes (Poussins, Benjamins, Minimes)……………………… Gratuit  
Prologue 6km100……………………………………………... 4,00eur  Par courrier 
……………………………………………………………… 6,00eur  Sur place 

Foulées Bryardes ……………………………………………… 8,00eur  Par courrier 

……………………………………………………………… 10,00eur  Sur place 

   
Paiement à l'ordre de SCAB 

 
  

 
 
 
 
 
 
 

 

Cette année encore, les Foulées Bryardes conjugueront avec succès ces 3 mots : fête, 
qualité et sport pour contribuer à faire du dimanche 15 octobre 2006 un grand moment de 
la vie de Bry-sur-Marne et du Club d'athlétisme le SCAB (Sporting Club Athlétic de Bry-sur-
Marne). 

Plus d'ambiance avec orchestre, fanfare, animations... Un plateau avec davantage 
d'athlètes et, n'en doutons pas, un nouveau record de participation. 

La ville de Bry-sur-Marne et le SCAB sont heureux de vous accueillir pour la 7ème 
édition des Foulées Bryardes et vous attendent nombreux, coureurs ainsi que spectateurs, 
avec plaisir. 

Jean-Pierre SPILBAUER  

Maire de Bry-sur-Marne 

 

Pour sa 7ème édition, les Foulées Bryardes ne dérogent pas à ses priorités : qualité de 
l'organisation, convivialité sans modération et moment sportif privilégié. 

Notre volonté de vous offrir cette ambiance très spécifique des courses hors stade, 
courir ensemble afin d'améliorer un record ou une satisfaction personnelle, c'est la notion du 
«partaje». 

Une course pleine de plaisir, de musique et de fête, étape du challenge des courses 
hors stade 2006 du Val de Marne (catégorie B), avec pour partenaire la ville de Bry-sur-
Marne, le Conseil Général mais également de nombreuses entreprises locales. 

L'organisation est assurée par le SCAB, club d'athlétisme accompagné de nombreux 
et indispensables bénévoles. 
Autant d'ingrédients qui font de ce rendez-vous une journée incontournable de Bry-sur-
Marne. 

Cette année encore, un plateau relevé d'athlètes, des courses pour tous les âges, 
petits et grands, pour toutes les envies, seul ou en groupe, en famille, bref, des moments où 
"vos souvenirs seront devant vous". 

On vous attend nombreux le dimanche 15 octobre 2006. 
 "A bientôt, et à chacun sa foulée". 

Jean-Pierre ANTONIO  
Président du SCAB 



7èmes  M E R C I  D ' É C R I R E  E N  L E T T R E S  C A P I T A L E S  
FOULEES BRYARDES      

  Foulées Bryardes � Prologue � Course Jeunes � Course Moustique � 
      
  Nom : ………………………………… Prénom : …………………………………… 

Dimanche  Sexe :      M �               F � Date de naissance :   ……/……/…… 
15 Octobre 2006  Club : ……………………………………………………………………………………. 

  Adresse : ………………………………………………………………………………… 
  Code postal : …………………………. Ville : ………………………………………. 
  Téléphone : …………………………...    Email : …………………………………….. 
      

Paiement à l’ordre du : 
SCAB 

A adresser à :  

 

SPORTING CLUB ATHLETIC  
BRY SUR MARNE  

  
Parc des sports des Maisons Rouges  
3, rue du Clos Sainte Catherine  

Après avoir pris connaissance du règlement de SCAB Organisation, je  déclare être licencié(e) à la 
Fédération França i se  d ’a th lé t i sme ,  ou à une Fédération sportive agréée pour l'athlétisme pour la 
saison sportive 2006-2007 .  Je  joins copie de ma licence 
Numéro de licence : ………………….     Fédération : ………………………………... 
Fait à : ………………………………...     Le :  ……/……/…… 
Signature * : 
 
 

94360 BRY SUR MARNE   
  

  
Date limite d’inscription :   

Avant le 8 octobre 2006  
  

Après- avoir pris connaissance du règlement de SCAB Organisation, je déclare ne pas être licencié(e) à la 
Fédération Française d'Athlétisme ni à une autre Fédération sportive agréée pour l'athlétisme et je joins mon 
certificat médical datant de moins d'un an e t  de non contre -indication à  la pratique de  la  course à 
pied en compétition.  

Fait à : ………………………………...      Le :  ……/……/…… 

Signature * : 
 
 

  * Pour les mineures, signature des parents obligatoire 
      

  Conformément à la loi informatique et liberté vous disposez d'un droit d'accès et de radiation des 
informations vous concernant. Vos coordonnées peuvent être transmises à nos différents partenaires, en 
cas de refus veuillez cocher cette case :  � 

 


