
BULLETIN D’INSCRIPTION 

Veuillez remplir le document Excel et le retourner par mail à : 

thierrygaspard@wanadoo.fr 

Inscription définitive après réception du fichier par mail, du   

présent bulletin signé et du chèque d’engagement à l’ordre de         

COMPIEGNE TRIATHLON par courrier 

joindre photocopie licence (2013 avant décembre 2013 / 2014 

après décembre 2013) 

Non licenciés : joindre un certificat médical d’aptitude à la pratique du 

triathlon en compétition de moins d’un an (mention obligatoire). 

ATHLETES 

BENEVOLES 

Nom:……………………………...Prénom: …………………... 

Adresse: ………………………………………………………… 

Ville:……………………………...Code Postal: ………………. 

Nationalité: ………….Sexe:……..Date de Naissance: ………… 

Téléphone:………………………..Mail: ………………………. 

Numéro de Permis de conduire:..……………………………….. 

Profession :……………………………… 

Etre impérativement présent la veille (le 28 juin 2014) sur le site de 

l’épreuve afin d’être briefé et équipé pour le lendemain. 

Je soussigné( e )…………………………….certifie avoir pris 

connaissance du règlement de la course ou des impératifs de bé-

névolats et m’engage à m’y soumettre. 

Date:…./……./201…  Signature: 

A retourner à :  Half de Compiègne 
GASPARD Thierry 

216 Av Léo Delibes 

60750 CHOISY AU BAC 

 

06.20.52.62.02 

julienvotte@hotmail.fr 

Pour tout  

Renseignement: 

1 seul bulletin par personne, athlète ou bénévole. 


