
 BULLETIN D’INSCRIPTIONS 

INDIVIDUEL  OU  RELAIS 

TOTAL A RÉGLER  :                             € Pour votre règlement, chèque à l’ordre de :  CHAMPAGNE TRIATHLON VITRY 

Individuel 

S :  19.00€ licenciés - 24.00€ non licenciés (dont 5.00€ Pass-Compétition) 

Jeunes :  3.00€ licenciés  - 5.00€ non licenciés (dont 2.00€ Pass-Compétition) 

M :  28.00€ licenciés - 48.00€ non licenciés (dont 20.00€ Pass-Compétition) 

 

   

S   Jeunes 8-11ans             Jeunes 12-19ans                  M  
 
Nom :……………………………    Prénom : …………………………... 
 
Date de naissance :………………………   Sexe :……  Catégorie : ...…    
 
 Nationalité : …...…..………… 
 
Tél. :……………………       mail :………………………………………. 
 
Adresse :: ………………………………………………………………….  
 

……………………………………………………………………………… 
 
Code Postal :………………         Ville : …………………………………. 
 
 

Licencié FFTri :  oui             non              N° Licence : . . . . . . . . . . . . . . .  
 

 
Club :…………………………………………………………….. 
 

Autorisation parentale pour les mineurs: 
 

Je soussigné …………………………………………Père, Mère, Tuteur de 

……………...…………………………reconnait avoir pris connaissance du règlement 

de l’épreuve et l’autorise à participer au Triathlon International de Vitry le François. 

 

  Je certifie avoir pris connaissance du règlement de la FFTRI et de l’organisation et 

accepte de m’y conformer. 

 

Fait à . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Date : . . . . . . . . . . . . . . . . . .        

 
 Signature: 

        

    

Relais: 

27.00€ par équipe de licenciés /  42.00€ par équipe non licenciés (dont 15.00€ Pass Journée).  

Soit: 9.00€ par licenciés et 14.00€ par non licenciés 
 
 

Nom de l’équipe: ……………………………………………………..  
 

Nom Prénom du nageur :…………………………………..…………  
  

Licencié FFTri      oui      non   
 
 

Date de naissance :……………………………………Sexe :………….     

  Numéro licence  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
 

Nom Prénom du cycliste :……………………………………………..     
 

Licencié FFTri      oui                          non   
 

Date de naissance :……………………………………Sexe……………     

 Numéro licence  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
 

Nom Prénom du coureur à pied :……………………………………..   
    

 Licencié FFTri    oui                      non   
 

Date de naissance :……………………………………Sexe :………….       

Numéro licence  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
  
 

Prière de vous présenter ensemble lors de la remise des dossards 
 

Je soussigné(e) ...…………………………………...………. .  responsable de mon engagement 

et/ou de l’équipe désignée ci-dessus, accepte les conditions à remplir par la présente inscription 

et certifie avoir pris connaissance du règlement de la FFTRI et de l’organisation. 

 

 

Fait à . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Date : . . . . . . . . . . . . . . . . . .        

 
 Signature: 

Le bulletin d’Inscription est à renvoyer par mail à l’adresse: 

arnaud.log@voila.fr 
 

ou à l’adresse postale suivante: 

LOGEL ARNAUD 

24, Rue d’enfer 

51300 VITRY-LE-FRANCOIS 

 


