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TRIATHLON Avenir
Le 3 septembre 2011  DEPART à 15h


Prénom et nom ……………………………………………………………………………………………

Sexe…………………………………………..Date de naissance…………………………………..

Adresse ………………………………………………………………………………………………………..

Code postal et ville ……………………………………………………………………………………..

Mail…………………………………………………………….Tél…………………………………………….

Club………………………………………………………………………………………………………………

N° de licence ………………………………………………………………………………………………

A joindre obligatoirement à l’inscription : 
-un certificat médical datant de moins d’ un an et une autorisation parentale pour les non-licenciés
-la licence devra être présentée le jour de l’épreuve
- 1€ sera demandé sur place

Je soussigné …………………………….., déclare avoir pris connaissance du règlement de l’épreuve ( règlement FFTRI) et m’engage à le respecter.

Le………………………..                     signature ………………………………


Quiberon Triathlons
16, rue de la gare
56170 Quiberon
Tél : 06.08.60.68.07
www.quiberontriathlon.fr
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