
Official Youth Run Sponsor

Salut les Salut les 
enfants!enfants!  

Faites partie 
Marathon du Christie 
Clinic Illinois de 2024 
et inscrivez-vous . . .

  Samedi, le 27 avril, 2024 à 15h00 
  Date d’annulation: Dimanche, le 28 avril, 2024 à 15h00 
  Finissez à la ligne de 50 mètres au stade Memorial
  1K Course/Marche pour les enfants de 10 ans et moins
  Les Enfants couriront des courses séparées, selon leur âge

COUREZ 
avec des enfants 

autour de la région!

FINISSEZ 
au stade Memorial sur la ligne 

d’arrivée du marathon!

RECEVEZ
une médaille de finisseur, 

un tee-shirt et un sac à dos!

CÉLÉBREZ
avec la nourriture, la musique 

et plus après la course!

Complétez cette formulaire d’inscription (doubles copies acceptables) et 
envoyez-la par courriel ou inscrivez-vous en ligne à www.illinoismarathon.com

Prénom/nom  _________________________________________________________

Adresse  _____________________________________________________________

Ville ___________________________________ 	 Etat ______  Code Postale _______

Ecole ______________________________________________  Année __________

Numéro de téléphone des parents le jour de la course  _ ______________________

Genre:  M  F    Date de Naissance  (mois/jour/année) ____________________ 

L’âge le jour de la course _________________________

adresse e-mail des parents*  _____________________________________________

Besoin spéciaux/accès au fauteuil roulant? 	Oui	 Non

Tailles de tee-shirts de jeunes:   XS (2–4)    S (6–8)    M (10–12)    L (14–16)    XL (18–20)

  Inscrivez-vous par le 15 avril, 2024 pour assurer un tee-shirt de course.

Est-ce qu’un adulte courira avec l’enfant? 	 Oui	 Non 
Renonciation: En considération de l’acceptance de cette forme, je par le présent, pour moi et mes héritiers, exécuteurs, et 
administrateurs, renonce tous mes droits, demandes, et dommages que je pourrais avoir contre le marathon de Champaign 
Urbana, LLC, les sponsors, les groupes de coordination, la ville de Champaign, la ville d’Urbana, et n’importe de quels individus 
associés avec cet évènement. Aussi, aucune personne au-dessous est responsable pour la perte des objets personnels non pas 
seulement pour l’aggravation en lien avec cet événement. Je donne aussi permission pour l’usage gratuit de mon nom et ma photo 
dans des diffusions, émissions ou médias imprimés de cet événement. En remplissant cette forme, je comprends que j’avais lu et je 
comprends tout ma responsabilité et je n’accepte pas de restrictions.

Signature du parent ou gardien:   _________________________________________

•  $15 de frais pour entrer chaque enfant
•  S’il vous plait, remplissez une autre forme d’entrée pour chaque enfant participant.
•  Un coureur adulte pourrait accompagner gratuitement  chaque enfant.
•  Payez les chèques à C-U Marathon, LLC.
Résumé du paiement
Total inclue: $ _______________

Inscription/chargement du paquet sur le site jeudi, le 25 avril, de 16h00 à 20h00, et vendredi, 
le 26 avril, de 10h00 à 19h00 à l’exposition de santé et d’exercice à l’ARC, 201 E Peabody Drive, 

Champaign, ou samedi, le 27 avril, de 10h00 à 14h00 dans la grande salle d’est du stade Memorial.

Envoyez par courriel la forme d’inscription à: Illinois Marathon, PO Box 262, Champaign IL 61824

Une partie de chaque entrée de jeunes sera donnée à la fondation des écoles de Champaign-Urbana.

* This e-mail address will only be used to send official race info and proofs of photos taken of your child during the race.


