ﬁ“ Organisation: ECHIROLLES TRIATHLON
e Stade Nautique - 9, rue F. Pelloutier 38130 Echites
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Organisation: ECHIROLLES TRIATHLON
Stade Nautique - 9, rue F. Pelloutier 38130 Echites
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REGLEMENT

(cahier des charges de la F.F.Triathlon)
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Organisation: ECHIROLLES TRIATHLON

Stade Nautique - 9, rue F. Pelloutier 38130 Echites
- http://www.echirolles-triathlon.com aletri@echiroll es-triathlon.com

DROITS D’'INSCRIPTION
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RECOMPENSES
EQUIPES AU SCRATCH
Classement Hommes Femmes

1 300 E 300
2°me 200 200
3°me 100 100
4°me 50 50
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) BULLETIN D'INSCRIPTION 2009
EPREUVE : 13°™ TRIATHLON SPRINT PAR EQUIPESD'ECHIROLLES

DATE et LIEU

Lieu stade nautique Echirolles

Date: 17 MAI 2009

DROITS d'INSCRIPTION

100 euros par équipe de 5 (+ licence journée éediaju
90 euros par équipe de 4 (+ licence journée éviafue
80 euros par équipe de 3 (+ licence journée éviafue

Qas d'inscription sur plac,
25 euros par personne si modification sur place

Les bulletins d'inscription, accompagnés d'un cbdipellé a I'ordre de A.L.E Triathlosont a renvoyer a :
Echirolles Triathlon Stade Nautique 38130 Echirolls

(cachet de la poste faisant foi)

BULLETIN

CLUB (ou Nom) :

(Si plusieurs équipes engagées, préciser équipguipe 2, etc...)

Adresse :
Code postal :
Ville :
Téléphone :
Fax:

E-mail :

Organisation: ECHIROLLES TRIATHLON
Stade Nautique - 9, rue F. Pelloutier 38130 Echites

- httn-/Anana echiralles-triathlon cam aletri@echirolles-triathlon com

Capitaine : Nom Prenom :
Date de naissance :

Sexe :

N°licence :

Catégorie d'ages
Type :

Equipier 1 : Nom Prenom :
Date de naissance :
Sexe :

N°licence :

Catégorie d’ages
Type :

Equipier 2 : Nom Prenom :
Date de naissance :

Sexe :

N°licence :

Catégorie d'ages

Type :

Equipier 3 ; Nom Prenom :
Date de naissance :
Sexe :

N°licence :

Catégorie d’'ages
Type :

Equipier 4 ; Nom Prenom :
Date de naissance :

Sexe :

N°licence :

Catégorie d'ages

Type :

Charge a remplir et a signer,précédée de la mention manuscrite 'lu et apprp
Ayant pris connaissance des instructions et regisnele cette épreuve,
soussigné(e)

accepte ce réglement et renonce a intenter unenacti faire valoir des droits
I'égard des organisateurs, leurs représentantee¢sseurs, pour tout dommage s
ou causé par notre équipe, y compris les actisgsiéroulant avant et aprés
course.

Qualité et nom du signataire :

Signature :
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Pour tout renseignement aletri@echirolles-triathlon.com - www.echirolles -triathlon.com




