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

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

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	  meNre	  le	  règlement	  à	  l’ordre	  de	  :	  Triathlon	  Nature	  du	  Valbonnais	  
A	  renvoyer	  à	  :	  Triathlon	  Nature	  du	  Valbonnais	  	  

358	  Route	  d’Uriage	  –	  ZA	  Pré	  Robelin	  –	  38320	  Herbeys	  	  

J’ai	  lu	  et	  j’accepte	  le	  règlement	  disponible	  
sur	  www.triathlonvalbonnais.fr	  
Signature	  

AutorisaFon	  parentale	  pour	  les	  mineurs	  non	  licenciés	  :	  
Je	  soussigné,	  …………………………..	  autorise	  mon	  enfant	  …………………………..….,	  
	  à	  parLciper	  au	  Triathlon	  Nature	  du	  Valbonnais.	  
Fait	  à	  ………………………..…..	  Le	  	  .	  .	  /	  .	  .	  /	  20	  .	  .	  
Signature	  

A	  JOINDRE	  OBLIGATOIREMENT	  :	  
• Individuel	  :	  Photocopie	  de	  licence	  2012	  FFTri	  ou	  autres	  fédéraLon	  étrangères	  de	  Triathlon	  ou	  cerLficat	  médical	  de	  non	  contre-‐
indicaLon	  à	  la	  praLque	  du	  triathlon	  en	  compéLLon	  datant	  de	  moins	  d’un	  an.	  
• Relais	  :	  La	  licence	  de	  la	  discipline	  concernée.	  Pour	  les	  Non	  Licenciés,	  une	  copie	  de	  cerLficat	  médical	  de	  la	  discipline	  effectuée	  	  

INDIVIDUEL	  	  	  ☐	  La	  Valbo	  Famille	  Groupama	  (98	  et	  avant)	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  ☐	  La	  Valbo	  (96	  et	  avant)	  	  	  	  

RELAIS	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  ☐	  La	  Valbo	  Famille	  Groupama	  (2002	  et	  avant)	  	  	  	  	  	  	  ☐	  La	  Valbo	  (98	  et	  avant)	  	  


