
 

BULLETIN D’INSCRIPTION AVENIR & DECOUVERTE 
 

A retourner à : André MERZ 2 rue Rouget de Lisle 39000 LONS-LE-SAU NIER 
 

NOM : ….………………………….. Prénom : ………………….……………………... 

Né(e) le :……/……/……   Sexe : ………………….  Nationalité : ……………… 

Adresse :………………………………………………………………………….. 

Code Postal : ………….. Ville : ……………………….  �: ……………………….. 

Adresse E-Mail : …………………………………………………@………………………………. 

Licence FFTRI :  � OUI � NON Si oui N° : ……………………………………….. 
Club : ……………………………………………. 

 

� AVENIR 1 Catégorie : � Poussin (né en 2000 et 2001) � Pupille (né en 98 et 99) 
 

� AVENIR 2 Catégorie : � Benjamin (né en 96 et 97) � Minime (né en 94 et 95) 
 

� DECOUVERTE  Catégorie : � Minime (né en 94 et 95) � Cadet (né en 92 et 93) 
 � Junior (né en 90 et 91) � Senior   � Vétéran 
  

Je soussigné : ………………………………..certifie avoir pris connaissance du règlement du 
triathlon de CHALAIN et m’y conformer. 

Date : …………………  Signature : 
 

AAUUTTOORRIISSAATTIIOONN  PPAARREENNTTAALLEE  PPOOUURR  LLEESS  MMIINNEEUURRSS  
 

Je soussigné : ……………………………………responsable parental de ……………. 
l’autorise à participer au triathlon de CHALAIN le 14 Juin 2009 et décharge l’organisateur 
de toutes responsabilités : 

Date : …………………  Signature : 
 

P I E C E S  A  J O I N D R E  
 

  Chèque à 
l’ordre du 
Triath’lons 

Photocopie de 
la licence 

FFTRI 

Certificat médical 
d’aptitude à la 

pratique du Triathlon 
Licenciés* 5 Euros Oui  AVENIR 

Non licenciés 7 Euros  Oui obligatoire 
Licenciés* 7 Euros Oui  DECOUVERTE 

Non licenciés 12 Euros  Oui obligatoire 
 

Confirmation inscription : www.triathlons.fr.st ou joindre enveloppe timbrée 
TRIATHLON DECOUVERTE : Inscription sur place : majo ration de 3 € 

 
* Attention , les titulaires d’une licence FFTRI accueil ou dirigeant sont considérés comme non licenciés pratiquants et 

doivent présenter un certificat médical d’aptitude à la pratique du triathlon en compétition datant de moins d’un an. 


