
BULLETIN D’INSCRIPTION 

RELAIS 

Nom:……………………………...Prénom: …………………... 

Adresse: ………………………………………………………… 

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

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

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

Licencié FFTRI n°: …………………………………………….. 

Club:

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

triathlon en compétition de moins de 3 mois (mention obligatoire). 

ATHLETES 1 Natation 

Merci de libeller vos chèques à l’ordre de « Compiègne Triathlon ». 

Je soussigné( e ), chef d’équipe……………………….certifie que 

mon équipe ait pris connaissance du règlement de la course  et 

s’engage à s’y soumettre. 

Date:…./……./201…  Signature: 

ATHLETES 2 Vélo 

Nom:……………………………...Prénom: …………………... 

Adresse: ………………………………………………………… 

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

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

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

Licencié FFTRI n°: …………………………………………….. 

Club:

ATHLETES 3 Course à pied 

Nom:……………………………...Prénom: …………………... 

Adresse: ………………………………………………………… 

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

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

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

Licencié FFTRI n°: …………………………………………….. 

Club:

Half de Compiègne 
GASPARD Thierry 

216 Av Léo Delibes 

60750 CHOISY AU BAC 


