
Aquatique Club Olympide
1415 Route de Saint Marcellin
38160 CHATTE
Mail :
Tel : 06.09.10.67.63 ( Président)

 L’équipe Nom :……………………………………………………………………..Ville:……………………………………………… 
Equipier 1 (capitaine de l’équipe) : 
Nom :……………………………………………………………..Prénom :…………………………………………………………………… 
Email :……………………………………………………………………………………………………………Tél : 06 /…. /…. /…. /…. 
Adresse :……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Code Postal :………………………...Ville:…………………………………………………………………………………………………… 
Sexe: M F Date de naissance :…. /…. /19…. Email :…………………………………………………………
Licence FFTRI Oui Non Si oui, N° de licence FFTRI :…………………………………………………………… 

Equipier 2 Nom :……………………………………...Prénom :……………………………………………………………………… 
Sexe : M F Date de naissance :…. /…. /19…. Email :…………………………………………………………
Licence FFTRI Oui  Non Si oui, N° de licence FFTRI :…………………………………………………………… 
Equipier 3 Nom :……………………………………...Prénom :…………………………………………………………………….. 
Sexe : M F Date de naissance :…. /…. /19…. Email :………………………………………………………..
Licence FFTRI Oui  Non Si oui, N° de licence FFTRI :………………………………………………………….. 

Equipier 4 Nom :……………………………………...Prénom :…………………………………………………………………….. 
Sexe : M  F Date de naissance :…. /…. /19…. Email :……………………………………………………….
Licence FFTRI Oui Non Si oui, N° de licence FFTRI :………………………………………………………… 

Equipier 5 Nom :……………………………………...Prénom :……………………………………………………………………. 
Sexe :  M F Date de naissance :…. /…. /19…. Email :………………………………………………………
Licence FFTRI Oui Non Si oui, N° de licence FFTRI :…………………………………………………………. 

 Droits d’inscription : 
- 110 € par équipe de 5. 
- 100 € par équipe de 4. 
- 80 € par équipe de 3. 
(+7,5e/équipier non licenciés FFTRI)

Le bulletin d’inscription accompagné d’un chèque libellé à l’ordre de « Aquatique Club Olympide » sont à 
envoyer avant le 05 Avril 2013 à : Christophe Guiguet 12 rue de Puvelin 38160 Chatte. 

Un certificat médical de ''non contre-indication a la pratique du triathlon en compétition'' de 
moins d'un an est obligatoire pour les non-licenciés.

 Je certifie en tant que capitaine, que l’ensemble des membres de mon équipe a pris connaissance des 
instructions et règlements de cette épreuve et s’engage à les respecter sans réserve. 
Fait à ………………………………………………………… 

Signature 

BULLETIN D'INSCRIPTION AU TRIATHLON  DE L'ACO 
LE DIMANCHE 14 AVRIL 2013


