
 

NAGEUR (capitaine de l’équipe) 
 

Licence FFTRI  n° ...................................................................................                      

Licence FFN  n° ..................................................................................... 
                      □ je joins la copie de ma licence 

Non licencié :    □ je joins un certificat médical autorisant la pratique du 
                                    sport ou de la natation en compétition (-1 an) 

CYCLISTE 
 

Licence FFTRI  n° ................................................................................... 
 

Licence FFC  n° ..................................................................................... 
                      □ je joins la copie de ma licence 

Non licencié :    □ je joins un certificat médical autorisant la pratique du 
                                    sport ou du cyclisme en compétition (-1 an) 

COUREUR À PIED 
 

Licence FFTRI  n° ...................................................................................                      

Licence FFA  n° ..................................................................................... 
                      □ je joins la copie de ma licence 

Non licencié :    □ je joins un certificat médical autorisant la pratique du  
                                    sport ou de l’athlétisme en compétition (-1 an) 

om :………………...........................................……………………………………….. 
Prénom : …………………………………….........................................……………... 

Né(e) le : …....…/…....…/…...............…        Sexe : � F    � M 

Adresse : ……………………………………….........................................………….. 

CP: …......................Ville……………………….................................……………….. 

Tél. :……………........................……  Port : ........................................................... 
 
Email :…..............................................................................…………………………. 

CLUB :…..........................................……………………………………… 

Je soussigné(e) ….........................................………………………………………... 
certifie avoir pris connaissance des règlements de la FFTRI et du Triathlon 
de GRAY et m’y soumettre.                  Signature :  
Date : …....…/…....…/2017 
 

 

Nom :………………...........................................……………………………………….. 
Prénom : …………………………………….........................................……………... 

Né(e) le : …....…/…....…/…...............…        Sexe : � F    � M 

Adresse : ……………………………………….........................................………….. 

CP: …......................Ville……………………….................................……………….. 

Tél. :……………........................……  Port : ........................................................... 
 
Email :…..............................................................................…………………………. 

CLUB :…..........................................……………………………………… 

Je soussigné(e) ….........................................………………………………………... 
certifie avoir pris connaissance des règlements de la FFTRI et du Triathlon 
de GRAY et m’y soumettre.         Signature :  
Date : …....…/…....…/2017 
 

 

Nom :………………...........................................……………………………………….. 
Prénom : …………………………………….........................................……………... 

Né(e) le : …....…/…....…/…...............…        Sexe : � F    � M 

Adresse : ……………………………………….........................................………….. 

CP: …......................Ville……………………….................................……………….. 

Tél. :……………........................……  Port : ........................................................... 
 
Email :…..............................................................................…………………………. 

CLUB :…..........................................……………………………………… 

Je soussigné(e) ….........................................………………………………………... 
certifie avoir pris connaissance des règlements de la FFTRI et du Triathlon 
de GRAY et m’y soumettre.                 Signature : 
Date : …....…/…....…/2017  

 

AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS (sauf licenciés) 
Je soussigné(e)  ………………………….................……… autorise mon enfant à 
participer au Triathlon de GRAY des 15 & 16 Juillet  2017 et  décharge 
l’organisateur de toutes responsabilités.           Signature :  
Date : …...…/…...…/2017 
 

AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS (sauf licenciés) 
Je soussigné(e)  ……………………..............………...…… autorise mon enfant à 
participer au Triathlon de GRAY  des 15 & 16 Juillet  2017  et  décharge 
l’organisateur de toutes responsabilités.           Signature :  
Date : …...…/…...…/2017 

AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS (sauf licenciés) 
Je soussigné(e)  ………………………….................……… autorise mon enfant à 
participer au Triathlon de GRAY des 15 & 16 Juillet  2017 et  décharge 
l’organisateur de toutes responsabilités.           Signature :  
Date : …...…/…...…/2017 

TARIFS TARIFS TARIFS 
DISTANCE S  

Minime 2003 et avant 
FFTRI  
□ 12 € 

* FFN 
□ 14 € 

* Non Licencié □ 
14 € 

DISTANCE S  
Minime 2003 et avant 

FFTRI  
□ 12 € 

* FFC  
□ 14 € 

* Non Licencié 
  □ 14 € 

DISTANCE S  
Minime 2003 et avant 

FFTRI  
□ 12 € 

* FFA  
□ 14 € 

* Non Licencié 
 □ 14 € 

DISTANCE M  
Cadet 2001 et avant 

FFTRI  
□ 16 € 

* FFN  
□ 18 € 

* Non Licencié □ 
18 € 

DISTANCE M  
Cadet 2001 et avant 

FFTRI  
□ 16 € 

* FFC  
□ 18 € 

* Non Licencié   
□ 18 € 

DISTANCE M  
Cadet 2001 et avant 

FFTRI  
□ 16 € 

* FFA  
□ 18 € 

* Non Licencié 
 □ 18 € 

DISTANCE L  
1999* et avant 

FFTRI  
□ 31 € 

* FFN  
□ 33 € 

* Non Licencié □ 
33 € 

DISTANCE L  
1999* et avant 

FFTRI  
□ 31 € 

* FFC  
□ 33 € 

* Non Licencié  
 □ 33€ 

DISTANCE L  
1999* et avant 

FFTRI  
□ 31 € 

* FFA  
□ 33 € 

* Non Licencié 
 □ 33 € 

AQUATHLON S  
Minime 2003 et avant 

   
PAR EQUIPE  

FFTRI  
□ 15 € 

 * Non Licencié  
 □ 17 € 

  * La distance L en relais est accessible à partir de la catégorie junior si le 
concurrent n’effectue qu’une seule discipline. 

Cf règlement : ASSURANCE ANNULATION par équipe (Pour désistement de l’équipe) :   □ 4€ (Distance S)      □ 8€ (Distance M)      □ 15€ (Distance L)        □ 4€ (Aquathlon S)        
MONTANT TOTAL ENGAGEMENT EQUIPE : ................................ €                        □  MAJORATION Inscription jour de l’épreuve : + 5 €/équipe = ........................................... € 

                       □ * Pass journée inclus à joindre avec votre règlement (à télécharger sur www.triathlonduvaldegray.com  rubrique inscriptions)  
 

Dossier complet à retourner AVANT LE 10 JUILLET 2017 avec le règlement (chèque à l’ordre du TRI VAL DE GRAY) à : Sébastien THIERRY - 5 Grande Rue - 70180 ACHEY 
              Changement de tarif pour le triathlon distance L à partir du 1er juin 2017           INFO sur www.triathlonduvaldegray.com          Contact :  gray-triathlon2017@orange.fr 



 

RÈGLEMENT  TRIATHLON 2017 
Toutes les courses sont ouvertes aux licencié(e)s et non licencié(e)s. 

Article 1 
Le fait de s’inscrire à l’une des épreuves des 15 et 16 Juillet 2017 implique l’obligation de se conformer à la réglementation générale de la F.F.Tri, aux instructions qui seront 
données par l’organisation et l’arbitre principal et vaut acceptation du présent règlement.  

 Article 2  
L’organisation ne pourra en aucun cas être tenue pour responsable des incidents, vols et dégâts pouvant survenir aux équipements matériels, voitures, objets personnels 
appartenant aux participants ou accompagnateurs. L’organisation décline toute responsabilité en cas de perte de vol ou bris de matériel sur l’épreuve. 

Article 3 : Assurance annulation 
"selon les conditions tarifaires énoncées dans le bulletin d'inscription Individuel et Relais" 

Dans l’éventualité où le (la) concurrent(e) n’aurait pas souscrit à l’assurance correspondant à sa course, il (elle) ne pourra prétendre au remboursement, même partiel, de son 
engagement. 

Si le (la) concurrent(e) a souscrit à l'assurance « annulation » correspondant  à sa course : 
 - Pour tous désistements du (de la) concurrent(e), avant le 31/05/17, le (la) concurrent(e) se verra rembourser l’intégralité de son inscription. 
 - Entre le 31/05/2017 et le 03/07/2017, le (la) concurrent(e) se verra rembourser 50% de son inscription. 
 - Après le 03/07/2017 et jusqu’au 10/07/2017, le (la) concurrent(e) se verra rembourser 25% de son inscription. 
Au-delà de ces délais, le (la)concurrent(e) ne pourra prétendre à aucun remboursement en cas de non-participation, quelle qu’en soit la raison (médicale, professionnelle, 
familiale, ...).  

Pour les concurrent(e)s n’ayant pas souscrit à l’assurance annulation : 
Les demandes nous parvenant ne seront pas traitées par notre service inscription. 

Article 4 
« En cas d’annulation de l’épreuve pour raison de ‘’forces majeures’' avant le 30/04/17, les droits d’inscription seront remboursés intégralement. Du 01/05/17 au 30/06/17, 
50% du montant des droits resteront acquis à l’organisation. Après le 01/07/17, 80% du montant des droits resteront acquis à l’organisation. » 

Article 5 
La participation à l’une des épreuves équivaut à acceptation pour l’utilisation par les organisateurs du triathlon du VAL de GRAY, ainsi que de leurs ayants droits, tels que 
partenaires et médias, à utiliser les images fixes ou audiovisuelles sur lesquelles le (la) concurrent(e) pourrait apparaître. Le (la) concurrent(e) accepte que ces images soient 
utilisées sur tous supports y compris les documents promotionnels et/ou publicitaires, dans le monde entier et pour la durée la plus longue prévue par la loi, les règlements 
et les traités en vigueur.  

Article 6 : PASS Journée 
Les licencié(e)s de fédérations étrangères de Triathlon (ITU) sont considéré(e)s comme les licencié(e)s F.F.TRI et ne sont donc pas soumis(e) au Pass journée. Ils (elles) devront 
présenter leur licence et émarger la feuille de départ lors du retrait des dossards. 
Les non licencié(e)s triathlon devront présenter un certificat médical à la pratique du triathlon en compétition de moins de un an, le jour du retrait des dossards. 
Les licencié(e)s de la FCSAD sont dispensé(e)s de fournir un certificat médical à la pratique concernée. 
Pour les autres licences (FFN, FFC, FFA, FFGT, UFOLEP, ...  ), elles n’exonèrent pas de devoir présenter un certificat médical dans les autres disciplines non prévues dans votre 
licence initiale.  

 


