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Réglementation 2009

Sur I'ensemble des épreuves (Triathlon Avenir ei@bflon Découverte individuel et relais), la
réglementation sportive de la Fédération Frangdes€riathlon et des disciplines enchainées est
appliquée.

L’aquathlon consiste & enchainer natation et ecaipgied dans cet ordre et sans arrét du
chronomeétre entre les 2 disciplines

Le triathlon consiste a enchainer natation-VTTaelrse & pied dans cet ordre et sans arrét du
chronomeétre entre les 3 disciplines

L’aquathlon et le triathlon sont organisés pard@sation Oullins Triathlon le dimanche 27
septembre 2009.
Les épreuves ont lieu au départ et a I'arrivéeada@dcine municipale d’Oullins.

Pour le triathlon Avenir I'utilisation d’'uNTT est obligatoire ainsi que le port d’'un casque
homologué.

Le triathlon est accessible a partir de la catégoei mini-poussin (2002/2003) jusqu'a la
catégorie minime (1994/1995)

L’aquathlon est support des challenges aquathidrsalu Rhéne

L’aquathlon se pratique individuellement (1995 edr#) et/ou en relais (a partir de la catégorie
poussin 2000/2001).

Une vague VIP et Relais cl6turera cet aquathlon.

Le retrait des dossards est ouvert a part®tds pourl’aquathlon.
Le retrait des dossards est ouvert a partit2tepourle triathlon.

Inscription sur place possible dans la mesure eep disponibles

Les inscriptions seront closes lorsque les quad@enfants (Triathlon Avenir) et00
participants (Aquathlon individuel et relais) sdratteints.

Si inscription sur place (triathlon et aquathlodiv) : Majoration de 2 €.

Si inscription sur place (aquathlon relais) : Majomn de 3 €.

En fonction du nombre de participants (es) danguha&atégorie, plusieurs vagues pourront étre
constituées.

Bienvenue aux déguisements sur chaque épreuve (Tthéon et Aquathlon).

PROGRAMME
Aquathlon Découverte : 250m natation + 2000m coursz pied

10h45 Féminine toutes catégories (minimes a vétérans) née endiddnt
11h15 Minimes/Cadet/Junior Masculin né de 1990 a 1995

11h45 Senior Masculin né de 1970 a 1989

12h15 Vétéran Masculin né en 1969 et avant

12h30 VIP Tous ages et sexesRlais

Triathlon Avenir

13h30 Minimes 94/95 200m natation + a définir Km VTT + 1200o0urse

14h30 Benjamins 96/97 150m natation + & définir Km VTT + 600nucse
15h30 Pupilles 98/99 100m natation + a définir Km VTT + 400nmucse

16h30 Poussins 2000/2001 50m natation + a définir Km VTT + 406aurse
16h30 Mini Poussins 2002/2003 50m natation + a définir Km VTT + 406aurse

17h30 : podiums aquathlon et triathlon



BULLETIN D’PENGAGEMENT
TRIATHLON Avenir

Date limite par courrier le mercredi 23 septembre R09

Majoration de 2 € si
inscription sur place

NOM ©. e PrENOM =...voovee e, Sexe:M/F
AGIESSE T
.......................... VIl T TEL T,
Date de naissance ............. Lovioeoieiiid e Catéori........cocvvoveeeeee

N° licence FETri 2000: | L[] D LU OUUUU U era

Pieces a joindre au bulletin d’inscription (Chequea I'ordre d’Oullins Triathlon) :

* Licenciés FFTri: -Photocopie licence FFTri
-Triathlon Avenir : 3 €

* Non licenciés FFtri :

Certificat médical mentionnant I'absence de coirttheation a la pratique sportive, triathlon,
en compétition de moins d'un an a la date de l'épze
- Triathlon Avenir : 5 €

CERTIFICAT MEDICAL

JE SOUSSIGNE(), DI ettt e e e e e e e e e e
ATESTE QUE MI /MM .. e e e e et e e e e e e e e e ee e
Ne présente aucune contre indication a la pratigu€riathlon en compétition.

Date :

Signature :
Tampon :
AUTORISATION PARENTALE : (pour lesmineurs)

JE SOUSSIGNE M/ IMIMIE L.ttt e e et e et et e et eae e enees

Autorise mon fils / mMa fille & ...
a participer au triathlon organisé le 27/09/20@udlins par Oullins triathlon

A retourner a :
Oullins Triathlon 2e rue de I'Egalité- 69230 St Gers Laval Tél. : 06 70 55 13 84
Réservé a I'organisation
N° Dossard :




BULLETIN D’PENGAGEMENT
AQUATHLON INDIVIDUEL

Date limite par courrier le mercredi 23 septembre P09

Majoration de 2 € si
inscription sur place

NOM ©.o oo PrENOM ... Sexe :M/F

AGIESSE ©..... oo oo

CP loe e VIl T, L2 TS
Date de naissance ............. TR Lo CatéQori.........c.cvvoveeeeee
neticence FrTrizoos L) || L) L L LU LU LT L L L L era
CIUD oo e e,

Pieces a joindre au bulletin d’inscription (Chequea I'ordre d’Oullins Triathlon) :

» Licenciés FFTri: -Photocopie licence FFTri
-Aquathlon Découverte Individuel: 8€

* Non licenciés FFtri-licencié FFTri accueil et diriggant :

Certificat médical mentionnant I'absence de coidkeation a la pratique sportive, aquathlon,
en compétition de moins d’'un an a la date de l'épee

-Aquathlon Découverte Individuel: 12€

CERTIFICAT MEDICAL

JE SOUSSIGNE(), DI ettt e e e e e e e e e e
ATESTE QUE MI /MM ... e e e e e e e et e e e e e ee e
Ne présente aucune contre indication a la pratiguéAquathlon en compétition.

Date :

Signature :

Tampon :

AUTORISATION PARENTALE : (pour les mineurs)

Autorise mon fils / ma fille & ...
a participer a I’Aquathlon organisé le 27/09/200@wlins par Oullins triathlon
A retourner a :
Oullins Triathlon 2e rue de I'Egalité- 69230 St Gers Laval Tél. : 06 70 55 13 84

Réservé a I'organisation
N° Dossard :




BULLETIN D’ENGAGEMENT
AQUATHLON RELAIS

Accessible a partir de poussin (2000/2001)
Date limite par courrier le mercredi 23 septembre P09

Majoration de E/équipe
si inscription sur place

LE NAGEUR:

NOM L Prénom ..., Sexe:M/F
Adresse
CP i, Ville e, Teliii i
Date de naissance :............./cccooooid o Catégori......ccvvvveiieieaeinn,
N° licence FFTri 2009 : DDDDDDDDDDDDDDFRA
G 11 o PP
LE COUREUR
N O Lo s Prénom @.....ocooviiiiiii e, Sexe:M/F
[ £ =TT = RPN
CP Ville oo e, Tél i,
Date de naissance @............./cc.cooco o Catégori......ccovvvviiiiieiii,
N° licence FFTri 2009 : DDDDDDDDDDDDDDFRA
G 11 o P

Pieces a joindre au bulletin d’inscription (Chequea I'ordre d’Oullins Triathlon) :

* Licenciés FFTri: -Photocopie licence FFTri
-Aguathlon Découverte Relais: 5oér athléte

* Non licenciés FFtri-licencié FFTri accueil et dirigeant :
Les licenciés FFN et FFA de I'année en cours sispethsés du certificat médical sur présentation de
leur licence s'ils effectuent la discipline correagante
Certificat médical mentionnant I'absence de coiritheation a la pratique sportive, aquathlon,
en compétition de moins d'un an a la date de l'épgeou Certificat médical de natation(pour leead
ou de course a pied (pour le coureur) en compétiteomoins d’'un an a la date de I'épreuve
-Aquathlon Découverte Relais: 7pér athlete
AUTORISATION PARENTALE : (pour lesmineurs)
JE SOUSSIGNE M/ IMIMIE &t e e e et et et et e et e et eaeeeenes
Autorise mon fils / ma fille & ...
a participer a I’Aquathlon organisé le 27/09/2000wlins par Oullins triathlon
AUTORISATION PARENTALE : (pour lesmineurs)
JE SOUSSIGNE M/ IMIMIE L.t e e e e e e et et e et e et e eaeeeenes
Autorise mon fils / Ma fille ...
a participer a I’Aquathlon organisé le 27/09/2000wlins par Oullins triathlon
A retourner a:
Oullins Triathlon 2e rue de I'Egalité- 69230 St Geis Laval Tél.: 06 70 55 13 84

Réservé a I'organisation
N° Dossard :




