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MERE 
 

PERE Nom prénom :............................................. 

Adresse si différente :............................................ 

............................................................................... 

Tél. domicile :..................................................... 

bureau :..................................................... 

portable :..................................................... 

E-mail :................................................................... 

N° sécurité sociale :............................................... 

Profession :............................................................ 

Employeur et adresse :.......................................... 

............................................................................... 

............................................................................... 

 
Souhaitez-vous participer à la vie du club ? 

OUI NON 

 

MERE : Nom prénom :........................................... 

Adresse si différente :............................................ 

............................................................................... 

Tél. domicile :..................................................... 

bureau :..................................................... 

portable :..................................................... 

E-mail :................................................................... 

N° sécurité sociale :............................................... 

Profession :............................................................ 

Employeur et adresse :.......................................... 

............................................................................... 

............................................................................... 

 
Souhaitez-vous participer à la vie du club ? 

OUI NON 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 
 

ADHERENT (Merci d’écrire en majuscules) 

 
 

NOM :.....................................................PRENOM :...................................................... 
............................................................... 

Adresse :........................................................................................................................ 

Code postal :.......................Ville :.................................................................................. 

Né(e) le :.............................Lieu :.................................................................................. 

Téléphone fixe :........................................Téléphone portable :.................................... 

Adresse Email :................................................……….@............................................ 

 
 

ELEMENTS POUR LES MINEURS : 
 

http://www.compiegne-triathlon.fr/
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Liste des pièces à fournir lors de l’inscription 
Pour valider l'inscription, toutes les pièces sont à transmettre sous format 

numérique ( pdf ) à Yannick DELFORT secrétaire du club à l'adresse 

suivante ydelfort@free.fr   : 

 
☐ la fiche de renseignements 

☐ une photo récente 

☐ la demande de licence internet FFTRI dûment complétée (au moment du 

choix du type de licence cocher licence en compétition). 

Il vous sera demandé de télécharger une photo d’identité au format jpg ou 

png. 

Pour les licenciés de Triathlon en 2018 vous avez un bouton de 

renouvellement dans votre compte sur l’espace FFTRI. 

☐ le certificat medical (si nécessaire pour une réadhésion, obligatoire pour les 
nouveaux licenciés) 

☐ Pour les adhérents d’un autre club de triathlon : Informer votre ancien 

club de votre départ. Remplir la demande de mutation sur le site fftri, le 

montant des droits de mutations sera à la charge du licencié. 

En cas de doute n’hésitez pas à contacter Yannick DELFORT 

Portable 06.70.79.81.94 ou  ydelfort@free.fr  

 

Réglement 

☐ Le règlement de la cotisation de 111 € pour les jeunes et 187 € pour 

les adultes(chèque à l'ordre de Compiègne Triathlon, ou par virement ) 

pour la saison 2019. Incluant la cotisation club et la licence FFTRI, 

Ce montant est augmenté de 20 euros à la charge du licencié en cas de 

renouvellement de licence après le 31 décembre 2018 (pénalité de retard 

due à la FFTRI) 

Pour les mineurs : 

Une réduction de 15 euros est accordée contre remise du Pass Sports pour 

les mineurs à joindre impérativement au moment de l’inscription. 

http://www.oise.fr/mes-services/sport-vie-associative/le-passsports/    

Une réduction de 50 euros est accordée à partir du 2ème enfant. 

Une tenue (trifonction) est mise à disposition gratuitement pour tous les 

licenciés du club. Une caution sera demandée pour éviter la non 

restitution de celle-ci en cas de départ du club. 

http://www.compiegne-triathlon.fr/
mailto:ydelfort@free.fr
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COMPETENCES SPECIFIQUES 

ENTRAINEMENT :  BNSSA (recyclé oui / non )  BEESAN (recyclé oui /non ) 

 BF5 BF4  Souhaite encadrer un entraînement 

 Souhaite passer le BF5  Souhaite passer le BF4 

ARBITRAGE :  Arbitre titulaire  Arbitre stagiaire 

 Souhaite devenir arbitre 

 

Afin de développer le club, nous organisons différentes manifestations au 
cours de l’année,  

Pour que ces manifestations puissent se dérouler, nous avons besoin de la 
présence bénévole des membres de l’association ,  

Merci d’avance pour votre aide au bon déroulement de celles-ci.  
 

 

Veuillez cocher vos possibilités de présence pour nous aider. 

Les dates seront confirmées en début d'année 

 Présence pour les triathlons de Choisy au bac le Samedi 11 mai 2019 
 Présence pour le triathlon Half de Choisy au bac le Dimanche 12 mai 2019 

 

Profession : …………………………………………………………………………………… 

Numéro de permis de conduire :................................................................................... 

Date d’Obtention........................................................................................................... 

PERMIS MOTO (oui / non) :................................................................MOTO (oui/non) 
............................................................... 

Numéro de permis de conduire :................................................................................... 

Date d’Obtention........................................................................................................... 

PERMIS BATEAU (oui (type)/ non) :…….........................................BATEAU (oui/non) 

............................................................... 

Numéro de permis de conduire :................................................................................... 

Date d’Obtention........................................................................................................... 

 

Date ............................................ 

Signature de l’adhérent ou de son représentant légal pour les mineurs 

http://www.compiegne-triathlon.fr/

