
Venez courir e
t pédaler

sur notre 1 er TRAIL-Duathlon

entre amis et/ou en famille !

TRAIL DUATHLON

LES COURSES ORGANISÉ PAR

06 30 55 26 38
Conception DIMéCOM - Imp. par nos soins - Octobre 2012

Rdv “aux grandes baraques”  fôret de Chailluz
COURSES : en individuel ou en relais / adultes et enfants à partir de 2005

INFOS => www.trail-duathlon.fr

Catégories Années Âges CP VTT CP Tarif* Départ
Mini-Poussin 2005-2006 6-7

Poussin 2003-2004 8-9 300 m 2 km 300 m
Pupilles 2001-2002 10-11 5 euros 12h.

Benjamins 1999-2000 12-13 800 m 4 km 800 m
Minimes 1997-1998 14-15

Cadets 1995-1996 16-17
Juniors 1993-1994 18-19 4 Km 16 km 2 Km 10 euros 10h.

Adultes 1992 et avant + 20

* Inscriptions sur www.trail-duathlon.fr
Tarif ci dessus valable sur présentation de licence (triathlon, athlétisme). Non licencié : certificat médical “pour la pratique du duathlon en compétition”.
Le tarif RELAIS est de 12 euros par équipe. Inscriptions sur place le 11/11/12 à partir de 8h30, ce tarif est majoré de 5 euros pour toutes inscriptions sur place sauf courses “Avenir”.



   Bulletin d'inscription  
Chailluz Trail-Duathlon Besançon 2012 

A retourner à L. MOUCHET 23 Le Haut des Sorentines 25870 CHATILLON LE DUC 
 

Possibilité de vous inscrire en ligne sur active.com et de n’envoyer que le règlement par chèque 

 
 
 
Nom : …..................................   Prénom : …..................................... 
 
Né(e) le : …./..../.... Sexe :       M       F Catégorie d'âge : …................  Nationalité : …....................................... 
 
Adresse : …........................................................................................................................................................................... 
 
Adresse E-Mail : …............................................................................................................................................................... 
 
Licence :       NON       OUI Si oui, club : ….................................................... 
 
Numéro de licence : …./...../..../..../..../..../..../..../..../..../..../..../..../..../..../..../..../..../.... 
 
Je soussigné(e): ………………………………certifie avoir pris connaissance des règlements de la FFTRI et du Chailluz 
Trail-Duathlon et m’y conformer. Décharge l'organisateur de toute responsabilité en cas de dommages matériels ou 
corporels qui pourraient intervenir durant l'ensemble de l’épreuve. 
 

                   Date: ....../....../......         Signature: 
 
 
 

  AAUUTTOORRIISSAATTIIOONN  PPAARREENNTTAALLEE    
Je soussigné(e): …………………………………… autorise mon fils, ma fille……...………………………..à participer  
au duathlon organisé par le Besançon Triathlon. 

   

  Date: ....../....../......  Signature: 

 
 

Course Catégories Années Ages Course 
à pied 

VTT Course 
à pied 

Tarifs Départ 

Avenir 1 
Mini-Poussin 2005-2006 6-7 ans 

300 m 2 km 300 m 
5 € 12 h 

Poussin 2003-2004 8-9 ans 
Pupilles 2001-2002 10-11 ans 

Avenir 2 
Benjamins 1999-2000 12-13 ans 

800 m 4 km 800 m 
Minimes 1997-1998 14-15 ans 

     

Sprint 
Cadets 1995-1996 16-17 ans 

4 Km 16 km 2 Km 10 € * 10 h Juniors 1993-1994 18-19ans 
Adultes 1992 et avant + 20 ans 

 
 *  - + 5 € pour les non-licenciés (assurance obligatoire reversées à la FFTri) 
 - Majoration de 5 € pour les inscriptions sur place, en fonction des places disponibles (sauf courses Avenirs) 
 
 
A joindre :  - licence ou certificat médical (pour les non-licenciés) 
   – règlement par chèque à l’ordre du Besançon Triathlon 
 
 

Epreuve organisée par le club du Besançon Triathlon - Plus de renseignements sur www.trail-duathlon.fr 
 

Course sélectionnée :   □ Avenir 1  □ Avenir 2  □ Trail-Duathlon (sprint) 



     Bulletin d'inscription Relais 
Chailluz Trail-Duathlon Besançon 2012 

A retourner à L. MOUCHET 23 Le Haut des Sorentines 25870 CHATILLON LE DUC 
 

Possibilité de vous inscrire en ligne sur active.com et de n’envoyer que le règlement par chèque 
 

Nom de l’équipe =  
Coureur Cycliste 

Nom : ….................      Prénom :......................... 
 
Né(e) le : …./..../....         Sexe :   M         F  
 Nationalité : …....................................... 
 
Adresse : 
…............................................................................................................
Adresse E-Mail : …................................................................. 
 
Licence FFTRI ou FFA:        
 □  OUI    club : …............................................................ 
Numéro licence : …................................................................ 
 

PHOTOCOPIE DE LICENCE A JOINDRE OBLIGATOIREMENT 
 

 □ NON : certificat de non contre-indication à la pratique de la 
course à pied en compétition datant de moins d'un an  
obligatoire                                                        
 
Je soussigné(e): ………………………………certifie avoir 
pris connaissance des règlements de la FFTRI et du Trail-
duathlon et m’y conformer. 
 
 Date: ....../....../......         Signature: 

 

AAUUTTOORRIISSAATTIIOONN  PPAARREENNTTAALLEE  PPOOUURR  LLEESS  MMIINNEEUURRSS  
 
Je soussigné(e): …………………………………… autorise 
mon fils, ma fille……...………………………..à participer  au 
duathlon organisé par le Besançon Triathlon. 
 
Date: ....../....../......  Signature: 

Nom : ….................      Prénom :......................... 
 
Né(e) le : …./..../....         Sexe :   M         F  
 Nationalité : …....................................... 
 
Adresse : 
…............................................................................................................
Adresse E-Mail : …................................................................. 
 
Licence FFTRI ou FFC:        
 □  OUI    club : …............................................................ 
Numéro licence : …................................................................ 
 

PHOTOCOPIE DE LICENCE A JOINDRE OBLIGATOIREMENT 
 

 □ NON : certificat de non contre-indication à la pratique du 
cyclisme en compétition datant de moins d'un an  obligatoire                                                       
 
 
Je soussigné(e): ………………………………certifie avoir 
pris connaissance des règlements de la FFTRI et du Trail-
duathlon et m’y conformer. 
 
 Date: ....../....../......         Signature: 

 

AAUUTTOORRIISSAATTIIOONN  PPAARREENNTTAALLEE  PPOOUURR  LLEESS  MMIINNEEUURRSS  
 
Je soussigné(e): …………………………………… autorise 
mon fils, ma fille……...………………………..à participer  au 
duathlon organisé par le Besançon Triathlon. 
 
Date: ....../....../......  Signature: 

 

 
 
 
Je soussigné(e): ………………………………certifie avoir pris connaissance des règlements de la FFTRI et du Chailluz 
Trail-Duathlon et m’y conformer. Décharge l'organisateur de toute responsabilité en cas de dommages matériels ou 
corporels qui pourraient intervenir durant l'ensemble de l’épreuve. 
 

                   Date: ....../....../......         Signature: 
 
 
Montant des droits d’inscription = 12 € pour l’équipe  (+ 5 € pour assurance obligatoire pour les non-licenciés à partir 
d’un membre non affilié à la FFTri) 
Majoration de 5 € pour les inscriptions sur place, le jour de l’épreuve, dans la limite des places disponibles. 

 
A joindre :  - licence ou certificat médical (pour les non-licenciés) 
   – règlement par chèque à l’ordre du Besançon Triathlon 
 

Epreuve organisée par le club du Besançon Triathlon - Plus de renseignements sur www.trail-duathlon.fr 


