
POUR CHAQUE CONCURRENT : certificat médical de non contre-indication à la pratique du triathlon en 
compétition ou photocopie de la licence de triathlon 2016-2017.

3e TRIATHLON DES LIONS
17 SEPTEMBRE 2017 / VERNON - GIVERNY 27

Sprint ou 1er équipier CLM LD

Nom  ...................................................

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

Prénom  ..............................................

Sexe            M  ❑           F  ❑

Date de naissance ...............................

Club  ...................................................

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

❑  N° de Licence F.F.Tri (ou Fédéra-

tion ITU) .............................................

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

❑  Non Licencié F.F.Tri 

2e équipier CLM LD

Nom  ...................................................

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

Prénom  ..............................................

Sexe            M  ❑           F  ❑

Date de naissance ...............................

Club  ...................................................

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

❑  N° de Licence F.F.Tri (ou Fédéra-

tion ITU) .............................................

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

❑  Non Licencié F.F.Tri 

5e équipier CLM LD

Nom  ...................................................

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

Prénom  ..............................................

Sexe            M  ❑           F  ❑

Date de naissance ...............................

Club  ...................................................

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

❑  N° de Licence F.F.Tri (ou Fédéra-

tion ITU) .............................................

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

❑  Non Licencié F.F.Tri 

4e équipier CLM LD

Nom  ...................................................

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

Prénom  ..............................................

Sexe            M  ❑           F  ❑

Date de naissance ...............................

Club  ...................................................

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

❑  N° de Licence F.F.Tri (ou Fédéra-

tion ITU) .............................................

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

❑  Non Licencié F.F.Tri  

3e équipier CLM LD

Nom  ...................................................

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

Prénom  ..............................................

Sexe            M  ❑           F  ❑

Date de naissance ...............................

Club  ...................................................

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

❑  N° de Licence F.F.Tri (ou Fédéra-

tion ITU) .............................................

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

❑  Non Licencié F.F.Tri 

Nom de l’équipe CLM  ..............................................................

CP /ville  ...................................................................................

INSCRIPTION      ❑  Sprint       ou        ❑  CLM longue distance

Temps total estimé pour l’équipe en CLM obligatoire ..........................    temps pris sur le 3e coéquipier

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



DROIT 
D’INSCRIPTION

CATÉGORIES DISTANCES

Cadets Juniors Séniors Vétérans NATATION VÉLO COURSE À 
PIED

Sprint Individuel ✓ ✓ ✓ ✓ 750 20 5

CLM Equipe ✗ ✗ ✓ ✓ 1,7 70 17

jusqu’au 10/09/2017

Sprint Individuel CLM longue distance  Equipe 
Tarif par personne

Licencié FFTri
Non licencié

(+ 5 H pass 
compétition)

Licencié FFTri Non licencié 
(+ 30 H pass compétition)

25 E 25 E
50 E par athlète jusqu’à fin mai

60 E par athlète jusqu’à fin juillet
70 E par athlète jusqu’au 10/09/17

50 E par athlète jusqu’à fin mai
60 E par athlète jusqu’à fin juillet

70 E par athlète jusqu’au 10/09/17

À retourner à l’adresse suivante : 

Les Lions Triathlon - 18, rue de Chambray 
 27 950 Sainte-Colombe-près-Vernon

Informations au 06 74 68 08 86 - Mail : leslionscommunication@gmail.com

Renseignements  // www.leslionstriathlon.com

 

 

ÌMODALITÉ DE PAIEMENT
❏  Par Chèque, à l’ordre des Lions Triathlon

ÌDROIT À L’IMAGE
Part leur inscription, les concurrents autorisent les organisateurs ainsi que leurs ayant droits tels que, parte-
naires et médias, à utiliser les images fixes ou audiovisuelles sur lesquelles ils pourraient apparaître, prises à 
l’occasion de leur participation des épreuves organisées le dimanche 17/09/17 à Vernon, sur tout support y 
compris pour les projections éventuelles, lors de cette journée. Conformément à la loi informatique et liberté 
du 06 janvier 1978, les concurrents disposent d’un droit d’accès et de rectification aux données personnelles 
les concernant. S’ils souhaitent ne pas être amenés à recevoir des propositions d’autres sociétés ou associa-
tions. Il leur appartient d’en informer par écrit l’organisateur en indiquant nom, prénom et adresse.

 
�Je reconnais et accepte que par le seul fait de mon inscription,  
je m’engage à me soumettre à l’ensemble des dispositions du 
règlement des épreuves du Triathlon des Lions 2017.

�Mr/Mme.................................................................................... 
agissant en qualité de tuteur légal, autorise mon enfant à partici-
per au Triathlon des Lions 2017.

Le .............................................

Signature obligatoire

Le .............................................

Signature obligatoire


