
Dimanche 14 juillet 2013 

Bulletin d’inscription 2013 

 
Nageur 

Nom : ……………………………………..                Prénom : ….…………………..…….. 
Date de Naissance :         /        /                Sexe : ☐F   ☐M 
Licence FFTri : ☐ Oui  ☐ Non                  Licence FFN : ☐ Oui  ☐ Non 
N° de Licence : …………………………               Club : ……………………..……........ 

 
Cycliste 

Nom : ……………………………………..                 Prénom : ….…………………..…….. 
Date de Naissance : . ./. ./. . .  .                   Sexe : ☐F   ☐M 
Licence FFTri : ☐ Oui ☐ Non                     Licence FFC : ☐ Oui    ☐ Non 
N° de Licence : …………………………                Club : ……………………..……........ 

 
Coureur 

Nom : ……………………………………..                Prénom : ….…………………..…….. 
Date de Naissance : . ./. ./. . .  .                   Sexe : ☐F   ☐M 
Licence FFTri : ☐ Oui  ☐ Non                   Licence FFA :  ☐ Oui   ☐ Non 
N° de Licence : …………………………               Club : ……………………..……........ 

Merci de mettre le règlement à l’ordre de : Thonon Triathlon 
A renvoyer à : Thonon Triathlon - 358 Route d’Uriage – ZA Pré Robelin – 38320 Herbeys  

J’ai lu et j’accepte le règlement disponible sur 
thonon-triathlon.fr 
Signature 
 

   

Autorisation parentale pour les mineurs non licenciés : 
Je soussigné(e), ………………………….. autorise mon enfant ………………………….., 
 à participer au Léman Thonon Triathlon le 14 Juillet 2013. 
Fait à ………………………………..….. Le         /            / 20         
Signature 
 

A JOINDRE OBLIGATOIREMENT : 
•Individuel : Photocopie de licence 2013 FFTri ou autres fédération étrangères de Triathlon ou certificat médical de non contre-
indication à la pratique du triathlon en compétition datant de moins d’un an à la date de l’épreuve. 
•Relais :La licence de la discipline concernée. Pour les Non-Licenciés, une copie du certificat médical de la discipline effectuée.  

RELAIS            ☐ Triathlon Distance M (95 et avant)     ☐ Triathlon Distance XS (1999 et avant)                

INDIVIDUEL   ☐ Triathlon Distance M (95 et avant)   ☐ Triathlon Distance XS (99 et avant) 

Licence FFTri : ☐ Oui  ☐ Non 
Si oui : N °de Licence……………………..…………..                           Club : ……………………………………………….. 
Nom : ………………………………..……………………..….                           Prénom : ……………………………………….... 
Date de naissance : . . / . . / 19. .                                                   Sexe : ☐ F ☐ M 
Adresse : ………………………………………………………………..………………………………………………………………….......  
CP : ………….……..        Ville : …………………………………..                  Pays : …….…………………………………………. 

Tel :…………….……        E mail : ……………………………………………………………………………………………………………  

Nom du relais : ..............................................................................   SEXE :   ☐ F ☐ M ☐ Mixte 
Pour le capitaine du relais : 
Nom : ………………………………..…………  .   Prénom : ………………………………………   Date de naissance : . . / . . / . . . .                                                    
Adresse : ………………………………………………………………..………………………………………………………………….......  
CP : …………….…..        Ville : ……….…………………………..                Pays : …….……………………………………………  
Tel :……….…………        E mail : …………………………………………………………………………………………………………….  

www.thonon-triathlon.fr 
inscription dans la limite des places disponibles 


