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Joindre la demande de licence datée et signée, a compléter sur son espace personnel : http://espacetri.fftri.com/, un certificat

médical de « non-contre-indication a la pratique du triathlon en compétition » et le reglement par cheque.
Tout dossier incomplet sera refusé et I'acces a I’entrainement sera impossible pour une question d’assurance.

NOM e PRENOM : ..ottt st e s
ADRESSE : ... e e b sh sae b e e e e e bbb bbb bbb e
CODE POSTAL : ..ot VILLE « oot e e s e e s
DATE NAISSANCE : .... /...../....... LIEU: i, TELEPHONE DOMICILE : ........cccovviiiiiiiiniiic e

PORTABLE : ......ccoooei e
EMAIL : oo e e TRAVAIL : ...,

Les informations au sein du club sont diffusées par mail ou sur le site : http://www.pontivy-triathlon.fr/

J'autorise la diffusion sur le site du club de : [ ] Mon adresse [ ] Mon Mail [ ] Mon Téléphone
(Cocher les cases a autoriser)

Je certifie avoir pris connaissance des régles de fonctionnement du Club et je les accepte.

Je certifie avoir lu et pris connaissance du Réglement Intérieur et j'accepte de le respecter.

Je m’engage a signaler a Pontivy Triathlon tout changement d’adresse, mail, ou numéro de téléphone.

Jautorise Pontivy Triathlon dans le cadre de ces activités a effectuer la prise de photos, vidéos sur lesquelles
j'apparais et a les utiliser en diffusion publique sur tous les différents supports et publications de sa
communication.

Date : e Signature précédé de « lu et approuvé » :

SI ’ADHERENT EST MINEUR :

NOM ET PRENOM DU RESPONSABLE : ..........ooiiiiiiii ittt ettt s st she s sn st
ADRESSE SIDIFFERENTE : ..ottt et e st sr bbb et e she b et sb e b et sae b e ann s
TELEPHONE PORTABLE DE L'ENFANT : ...ttt ettt st es e s e ere e e e s e en s ne s s senene sensen e e neas

AUTORISATION PARENTALE :

JE SOUSSIZNE .....ocveiieereeee e autorise mon enfant.........ccccceveieinececcece e a pratiquer le triathlon.
Je déclare que I'état de santé de mon enfant lui permet de participer sans incident aux activités d’entrainement et de
découverte du triathlon et qu’aucun médecin accrédité ne lui a déconseillé de pratiquer le triathlon.

Je décharge de toute responsabilité Pontivy Triathlon, en cas d’accident, blessure, vol, dégats aux biens personnels
survenant pendant la participation de mon enfant a I'entrainement, ainsi que de toute dégradation des sites pouvant
lui étre imputée ou pour tout événement survenant avant ou apres I’horaire normal ou a I'extérieur des locaux.

Je m’engage a veiller a ne laisser mon enfant qu’a l'intervenant ou a un responsable de Pontivy Triathlon. Dans le cas
contraire, je dégage Pontivy Triathlon de toute responsabilité.

J'autorise les responsables et entraineurs de Pontivy Triathlon a transporter mon enfant dans leur véhicule personnel,
pour les différents trajets effectués pour les besoins des entrainements et lors des compétitions a I'extérieur.
Jautorise les responsables de Pontivy Triathlon a prendre toutes les mesures nécessaires (y compris une
hospitalisation) en cas d’accident survenant a mon enfant.

Fait @ o, (€ e Signature précédé de « lu et approuvé » :


http://espacetri.fftri.com/

