BULLETIN D’INSCRIPTION

NOME oo Prénom @ s
AATESSE ... e

VI e Code postal : Djjjj
Nationalité ;... Sexe : M D F D Date de naissance : ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
TEIEPhONE ... Mail & e
licenCi© FFTII N® s e Club 1 e

Non licencié :
joindre un certificat médical d’aptitude a la pratique du triathlon en compétition de moins de 3 mois (mention obligatoire)

JOINDRE PHOTOCOPIE
DE LA LICENCE
Avenir gratuit Sprint D
Né 99/2002 | Né 95/1998 FFTri Non licencié Relais FFTri Non licencié

Avenir | Avenir 2 1 3€ 1 7€ 39€ 45€ 85€

Merci de libeller vos chéques a I'ordre du TOS Triathlon (TSI PR T [FYETE O [ L Gl IRt

3 € SOUSSISNE () .vvveeeerreeeeeireeeeereeeeecrreeeeereeeeeereeees
€ SOUSSIZNE (€) .eovveuviririieieieriiceeececese e J . gné (¢) A o .

P ) . , - autorise mon enfant a participer au triathlon.
certifie avoir pris connaissance du reglement et mengage a m'y soumettre
Date: ......./......./2010 Signature : Date: ....../......[2010 Signature :

Obligatoire

aretournera: TOS Tl'iathlon /AI'tS et FOI"geS m Arts et Forges
44, rue jean baptiste-Colbert - 10600 LA CHAPELLE ST LUC 4)\? %
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Tél. 03 2574 98 05 - Fax 03 25 74 47 98
Yann(@pignot.net
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