
Accessible à partir de la catégorie MINIMES ( 2003 et avant)
LE NAGEUR : 
Nom :……………………………………..Prénom :……………………………Sexe : M / F

Adresse :……………………………………………………………………………………………………………………………...
CP :…………………Ville :…………………………………….Tél. :……………………………………………………………..
Date de naissance :……/………/ ……........         Catégorie :………………………..

N° licence FFTRI 2017 :……………………………….....................................................       Club :………………………………..

LE COUREUR :  
Nom :……………………………………..Prénom :……………………………Sexe : M / F

Adresse :……………………………………………………………………………………

CP :…………………Ville :…………………………………….Tél. :…………………….

Date de naissance :……./………/ ……......            Catégorie :………………………..

N° licence FFTRI 2017 :……………………………….....................................................       Club :………………………………..

Pièces à joindre au bulletin d’inscription (chèque à l’ordre d’Oullins Triathlon) :

· Licencié FFTRI : 

- Licence FFTri 2017
- Règlement : 6 € par athlète 
· Non licencié 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 ou certificat médical de natation ou de course à pied en compétition de moins d’un an à la date de l’épreuve.

- Règlement : 9.5 € par athlète (dont pass compétition)


A déposer dans les magasins « Terre de Running » 


BULLETIN D’ENGAGEMENT AQUATHLON S RELAIS


24 septembre 2017





AUTORISATION PARENTALE : (pour tous les mineurs non licenciés)


Nageur 


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


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


Signature :





AUTORISATION PARENTALE : (pour tous les mineurs licenciés ou non)


Coureur


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


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


Signature :





Réservé à l’organisation


N° Dossard :








