
	

Nom Prénom

Date de naissance Sexe   q F   q M

Adresse

Ville Code postal Pays

Club N° Licence

Tél. Mail

q SUPER SPRINT       q SPRINT       Nom de l'équipe :
Le coureur à pied >  SUPER SPRINT (nés en 1998 et avant) SPRINT (nés en 1996 et avant)

Nom Prénom

Date de naissance Sexe   q F   q M

Adresse

Ville Code postal Pays

Club N° Licence

Tél. Mail

Le cycliste > SUPER SPRINT (nés en 2000 et avant) SPRINT (nés en 1998 et avant)

Nom Prénom

Date de naissance Sexe   q F   q M

Adresse

Ville Code postal Pays

Club N° Licence

Tél. Mail

Je soussigné ________________________________
____ certifie avoir pris connaissance du règlement, des 
modalités d’inscription et m’y soumettre.
Fait le ____/____/2012, à ________________ 
Signature :
	

Je soussigné _________________________________
autorise mon enfant à participer au duathlon d’Albertville.
Fait le ____/____/2012, à ________________ 
Signature :

q SUPER SPRINT (nés en 1998 et avant)

q SPRINT (nés en 1996 et avant)	

q �AVENIR poussins  
(nés du 01/01/2003 au 31/12/2004)

q �AVENIR pupilles  
(nés du 01/01/2001 au 31/12/2002) 

q �AVENIR benjamins  
(nés du 01/01/1999 au 31/12/2000) 	

A envoyer impérativement avant le 17 avril à Jacques Jehlé - 5, rue Pasteur - 73190 Challes les Eaux 

Joindre obligatoirement : une photocopie de la licence fftri ou ffa et ffc pour les relais • une autorisation 
parentale pour les mineurs • un certificat medical de moins de six mois à la date de l’épreuve de non contre-indication a 
la pratique du duathlon en compétition pour les non-licenciés et licenciés fftri accueil.


