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BULLETIN D’INSCRIPTION

TRIATHLON DUATHLONDE STE SUZANNE

CHALLENGE MARMAILLE 2016 — 10 avril 2016—SAINTE SUZANNE

Nom : Prénom :
Sexe : Date de naissance :
Catégorie : Club:
Numéro de licence : Téléphone et Mail :
1 Triathlon S
1 Duathlon S
Tarifs :

- 15 € pour les licenciés F.F.TRI (+ 5 € pour les non-licenciés)

Pieces a fournir :
- Bulletin d’inscription daté et signé
- Photocopie de la licence pour les licenciés F.F.TRI
- Certificat médical de non contre-indication a la pratique du triathlon en compétition
datant de moins d’un an au jour de la compétitionet formulaire pass compétition
pour les non-licenciés.

Je certifie sur I’honneur I'exactitude des renseignements portés sur ce bulletin et accepte
dans sa totalité le reglement de I'épreuve.

Signature du participant

(Parent ou représentant légal si mineur)

LRTRI, 1 route digue, 97494 Sainte Clotilde CEDEX
0262211995 /0692 6292 12 / admi.liguetriathlon974@gmail.com Page 1



