
 

      
 

 

 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION 

TRIATHLON CONTRE LA MONTRE «Distance S» 

 SALON-DE-PROVENCE 
11 Juin 2016 - départ 14h au centre nautique 

Rue Pierre de Coubertin SALON-DE-PROVENCE 
 

NOM / 

PRENOM 
 

RELAIS : NOM 

DE L’EQUIPE 
 

ADRESSE  

E-MAIL  

TEL  

ANNEE DE 

NAISSANCE 
 

CATEGORIE 

D’AGE 
 

SEXE  

FEDERATION  

NOM DU CLUB  

N° LICENCE  

 
    

TARIF  
 Individuel Licencié : 23€ 
 Equipe relais (2 ou 3 personnes) : 30€ 
 Gratuit pour les 50 premières féminines en individuel 
 Pass Triathlon (assurance non licencié) de 5€ 
 Majoration de 5€ pour inscription sur place 

Retrait des dossards à partir de 12h sous présentation d’une pièce d’identité.  
Inscription sur place : présentation d’une licence compétition 2016 de la discipline pratiquée ou d’un 
certificat médical stipulant l’absence de contre-indication à la pratique du « triathlon en 
compétition » ou « du sport en compétition ». 
 
Pour les licences pouvant se substituer au certificat médical, se référer à l’article 3 du règlement de l’épreuve 

 
 

Je 

soussigné(e)……………………………………… 

déclare avoir pris intégralement 

connaissance du règlement du 

Triathlon CLM « S » de Salon-de-

Provence du  11 juin 2016 disponible 

sur www.salontriathlon.com et 

conforme à la réglementation 

Générale Sportive de la Fédération 

Française de Triathlon, et de le 

respecter 

A……………………………………………………………… 

Le…………………………………………………………….. 

Signature : 

Autorisation Parentale 

Je 

soussignée……………………………………………       

Autorise mon enfant                 

……………………………………………………………………. 

à participer au Triathlon CLM « S » 

de Salon-de-Provence le samedi 11 

juin 2016. 

A………………………………………………………………… 

Le………………………………………………………………..

. 

http://www.salontriathlon.com/
http://www.e-inscrit.fr/

