
Accessible à partir de la catégorie CADETS (2001 et avant)
NOM : ……………………………………..PRENOM :……………………………Sexe : M / F

ADRESSE :……………………………………………………………………………………

CP :…………………VILLE  :…………………………………….TEL . :…………………….

DATE DE NAISSANCE :……/………/..……                          CATEGORIE :………………………..

N° LICENCE FFTRI 2017 :……………………………….................CLUB :……………………………….
Pièces à joindre au bulletin d’inscription (Chèque à l’ordre d’Oullins Triathlon) :

· Licenciés FFTRI : 

- Photocopie licence FFTRI 2017
- Règlement : 11 € 
· Non licenciés FFTRI - licenciés FFTRI Loisir :

-  Certificat médical mentionnant l’absence de contre-indication à la pratique sportive, aquathlon,

en compétition de moins d’un an à la date de l’épreuve.

 - Règlement : 14.5 € (dont pass compétition 3.5€)


A déposer dans les magasins « Terre de Running » 


BULLETIN D’ENGAGEMENT AQUATHLON S INDIVIDUEL


24 septembre 2017








CERTIFICAT MEDICAL


Je soussigné(e), Dr …………………………………………….


Atteste que Mr / Mme……………………………………


Ne présente aucune contre indication à la pratique de l’Aquathlon en compétition.


Date :


Signature :


Tampon :





AUTORISATION PARENTALE : (pour tous les mineurs non  licenciés)


Je soussigné Mr / Mme :………………..        autorise mon fils / ma fille :……………………


à participer à l’Aquathlon organisé le 24/09/2017 à Oullins par Oullins triathlon.


Signature :











Réservé à l’organisation


N° Dossard :








