Accés : 50 minutes de Paris porte de la Chapelle (par A1) / 40 minutes de la Gare
du Nord (en train). 1h30 de Lille (par A1)

Adresse du site : Pont Rue des Vineaux Choisy au Bac 60750
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PROGRAMME
15h00 - 15h00 Retrait des dossards
8h30 - 11h00 Retrait des dosgsards
10h00 - 11h45 Ouverture du parc & vélos
11h45 - 12h00 Briefing
12h00 - 12h15 Mise & I'eau
12h15 - 12h25 Echauffement
12h30 DEPART
18h30 Remise des récompenses
Half de Compiégne
GASPARD Thierry
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BULLETIN D’INSCRIPTION
RELAIS

ATHLETES 1 Natation

NOom:. oo, Prénom: ........................
AdIESSE: ottt
Ville: . oo, CodePostal: ...................
Nationalité: ............. Sexe:........ Date de Naissance: ............
Téléphone:.........ccevvvivininninnnn, Mail: ...
Licencié FFTRIN®: ..ot
Club: Licencié FFTRI Non Licencié FFTRI
[130€ [132€
ATHLETES 2 Vélo
NOm:. oo, Prénom: ........................
AdIESSE: vttt
Ville . oo, CodePostal: ...................
Nationalité: ............. Sexe:........ Date de Naissance: ............
Téléphone:.........ccevvvviinininn, Mail: ......oooiiiiiii
Licencié FFTRIN®: ....oiiiiiiii e,
Club: Licencié FFTRI Non Licencié FFTRI
[130€ [132€
ATHLETES 3 Course a pied

NOM:. . Prénom: ...................el.
AAIESSE: vttt
Ville: oo, Code Postal: ...................
Nationalité: ............. Sexe:........ Date de Naissance: ............
Téléphone:.........coeiiiiiiinnnn. Mail: .......oooooiiiii
Licencié FFTRIN®: ..ottt e,
Club: Licencié FFTRI Non Licencié FFTRI

[130€ []132€

Non licenciés : joindre un certificat médical d’aptitude a la pratique du
triathlon en compétition de moins de 3 mois (mention obligatoire).

Merci de libeller vos chéques a I’ordre de « Compiégne Triathlon ».
Je soussigné( e ), chefd’équipe............coovvvinnnn.n. certifie que
mon équipe ait pris connaissance du réglement de la course et
s’engage a s’y soumettre.

Date:..../....... /201... Signature:




