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Organisé par le Comité Départemental de Triathlon  cdtril8®orange.fr
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BULLETIN D’INSCRIPTION

CATEGORIE D’AGE SAISON 2009/2010

Mini-poussin : 5-6ans (du 01/01/03 au31/12/04) Poussin :7-8ans (du 01/01/01 au 31/12/02)
Pupille : 9-10ans (du 01/01/99 au 31/12/00) Benjamin :11-12ans (du 01/01/97 au 31/12/98
Minime :13-14ans (du 01/01/95 au 31/12/96) Cadet :15-16ans (du 01/01/93au 31/12/94

Le Bike & Run du VAL D'AURON est une épreuve organisée sur le site du plan d'eau du Val
d'Auron a Bourges par le Comité du Cher de Triathlon avec la participation de la Ligue du
Centre de Triathlon et la Fédération Francaise de Triathlon.

REGLEMENTATION
Epreuve réservée aux jeunes de 5 & 16 ans par équipe de 2
Les 2 equipiers (ou équipieres) peuvent étre de catégorie différente. L'équipe sera classée
dans la catégorie d'age de I'équipier (ou équipiére) le plus agé.
Port du casque obligatoire pour chague équipier.

INSCRIPTION gratuite pour tous adressée a :
Patrick PORCHER,
5, bis rue des Tamaris Tél: 06.70.87.86.82
18570 LA CHAPELLE ST URSIN
cdtril8@orange.fr

Cependant, pour les non-licenciés FFTRI :
accord parental et certificat médical de la pratigue DU TRIATHLON, DUATHLON ET
DISCIPLINES ENCHAINEES EN COMPETITION de moins de 1 an indispensables
Colt de I'assurance-journée, 2€ (Cheque al'ordre de CDTRI du Cher).
et sur place le jour de I'épreuve a partir de 10h.
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