
         BULLETIN d’INSCRIPTION 

  DECOUVERTE         O 
      limité à 250 inscrits    200m/10km/2km     départ 10h30 

                            AVENIR          O  
                                          VTT obligatoire   départ  11h45      

       COURTE DISTANCE      O 
                        limité à 250 inscrits   1500m/40km/10km  départ 15h 

 

 Nom Prénom ……………………………………..                   .age……………. 

 Adresse………………………………………………………………………………. 

 Tél-mail………………………………………………………………… 

 N° licence FF tri……………………………………………….. Club………………... 

 

 SIGNATURE 

RELAIS 

 
 2/  Nom Prénom ……………………………………..                   .age……………. 

 Adresse………………………………………………………………………………. 

 Tél-mail………………………………………………………………… 

 N° licence ………………………………………….. Club………………... 

 

 SIGNATURE 

 

 3/ Nom Prénom ……………………………………..                   .age……………. 

 Adresse………………………………………………………………………………. 

 Tél-mail………………………………………………………………… 

 N° licence ……………………………………………….. Club………………... 

 

 SIGNATURE 

 AUTORISATION PARENTALE : 

 Je soussigné Mr  

Mme……………………………..autorise……………………………… 

 à participer au Triathlon d’ Apremont le 14septembre 2008 

 

   SIGNATURE         

à retourner à : OFFICE DE TOURISME  , place du château 85220 APREMONT 

Ou par mail  / otapremont@wanadoo.fr 

accompagné du règlement et des justificatifs ; copie de licence de triathlon ou certificat 

médical d’aptitude à la pratique du triathlon pour les non licenciés et signé 

     

       INDIVIDUEL          RELAIS                                                          
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accompagné du règlement et des justificatifs ; copie de licence de triathlon ou certificat 

médical d’aptitude à la pratique du triathlon pour les non licenciés et signé 

     

       INDIVIDUEL          RELAIS                                                           



  5ème TRIATHLON d’APREMONT 

            14 septembre 2008 
  5ème TRIATHLON d’APREMONT 

            14 septembre 2008 

  Gratuits  DECOUVERTE : individuel et relais 

            AVENIR   :     VTT obligatoire 

   1€   COURTE DISTANCE individuel et relais 

Limité à250 participants (chèque caution 15€   
rendu à la remise du dossard )  

  Gratuits  DECOUVERTE : individuel et relais 

            AVENIR  :     VTT obligatoire 
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- J.M. GILBERT     tél 02 51 44 97 63 

- R. LEBOULCH    tél 02 51 34 07 38 
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