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Ouvert à tous : Poussins, Pupilles, Benjamins, Minimes, licenciés 

FFTri et non licenciés (Avec  certificat médical) 
 

Participation Gratuite.  
Un Tee-shirt à tous les arrivants 
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email : laurent.thomas56@free.fr

DIMANCHE 30 MARS 2008

Participation gratuite
Lots a tous les arrivants :  

(1 sac a dos, 1 paire de gants, 1BD)

��������	�
���
	
�	�����
�	
��
	��	������	

��������	��	�

��	����	
��	���������	��	� 	�!�"�	��	#��� $��	��	
�� �%�!�	&"�'��	&(��)�'*	)!�"�	��	+� �)�,	

	
	
	
	
	
	

�	�������������	
��
	��
������	
�
������


-��	�	�	����	.	�	/�	�	
���	.	-��	�	�	����	



�	�������������	
��
	��
�
	����	
�
��	��


���	�	�	����	.	-	/�	�	
���	.	���	�	�	����	

	
Ouvert à tous : Poussins, Pupilles, Benjamins, Minimes, licenciés 

FFTri et non licenciés (Avec  certificat médical) 
 

Participation Gratuite.  
Un Tee-shirt à tous les arrivants 

����	������	
�
��	����
��������	
�
�
	�
��	
�
	��
�
����� �
!�"���	



����
�
#���	
$%�����&'�	�(��$%�


	
	
�
��	 ��	 ��
����������	 ��	 ������	
����
��������	 �
�������	 ��	
��������,	



	
O

email : laurent.thomas56@free.fr

DIMANCHE 30 MARS 2008

Participation gratuite
Lots a tous les arrivants :  

(1 sac a dos, 1 paire de gants, 1BD)

��������	�
���
	
�	�����
�	
��
	��	������	

��������	��	�

��	����	
��	���������	��	� 	�!�"�	��	#��� $��	��	
�� �%�!�	&"�'��	&(��)�'*	)!�"�	��	+� �)�,	

	
	
	
	
	
	

�	�������������	
��
	��
������	
�
������


-��	�	�	����	.	�	/�	�	
���	.	-��	�	�	����	



�	�������������	
��
	��
�
	����	
�
��	��


���	�	�	����	.	-	/�	�	
���	.	���	�	�	����	

	
Ouvert à tous : Poussins, Pupilles, Benjamins, Minimes, licenciés 

FFTri et non licenciés (Avec  certificat médical) 
 

Participation Gratuite.  
Un Tee-shirt à tous les arrivants 

����	������	
�
��	����
��������	
�
�
	�
��	
�
	��
�
����� �
!�"���	



����
�
#���	
$%�����&'�	�(��$%�


	
	
�
��	 ��	 ��
����������	 ��	 ������	
����
��������	 �
�������	 ��	
��������,	



	
O

email : laurent.thomas56@free.fr

DIMANCHE 30 MARS 2008

Participation gratuite
Lots a tous les arrivants :  

(1 sac a dos, 1 paire de gants, 1BD)

��������	�
���
	
�	�����
�	
��
	��	������	

��������	��	�

��	����	
��	���������	��	� 	�!�"�	��	#��� $��	��	
�� �%�!�	&"�'��	&(��)�'*	)!�"�	��	+� �)�,	

	
	
	
	
	
	

�	�������������	
��
	��
������	
�
������


-��	�	�	����	.	�	/�	�	
���	.	-��	�	�	����	



�	�������������	
��
	��
�
	����	
�
��	��


���	�	�	����	.	-	/�	�	
���	.	���	�	�	����	

	
Ouvert à tous : Poussins, Pupilles, Benjamins, Minimes, licenciés 

FFTri et non licenciés (Avec  certificat médical) 
 

Participation Gratuite.  
Un Tee-shirt à tous les arrivants 

����	������	
�
��	����
��������	
�
�
	�
��	
�
	��
�
����� �
!�"���	



����
�
#���	
$%�����&'�	�(��$%�


	
	
�
��	 ��	 ��
����������	 ��	 ������	
����
��������	 �
�������	 ��	
��������,	



	
O

email : laurent.thomas56@free.fr

DIMANCHE 30 MARS 2008

Participation gratuite
Lots a tous les arrivants :  

(1 sac a dos, 1 paire de gants, 1BD)



���������	
����
����������������	
�	���������
�����������
�����	���

 

Nom : ________________________________________________________ 

Prénom :  _____________________________________________________ 

Date naissance :______________________ Sexe : Masculin - Feminin 

Adresse : _____________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

Code Postal :___________ Ville: __________________________________ 

Nationalité : ___________________________________________________ 

Téléphone : ___________________________________________________ 

email :  _______________________________________________________ 

N° Licence : ___________________________________________________ 

Club FFTri :   __________________________________________________ 

Joindre obligatoirement avec le bulletin : 

♦ 1 photocopie de la licence FFTri pour les licenciés 

♦ Ο� ����
�
�
	�	
��)
	)�"�
1 copie d’un certificat médical de moins de 3 mois pour la 

pratique du Duathlon, Ou copie licence : Licence FFA et Certificat Médical Pratique 

Cyclisme, Ou Certificat Médical pratique Course à pied et Licence FFC 

Autorisation parentale pour les mineurs : 

Je soussigné_____________________________________________ autorise mon 

fils ou ma fille à participer au Duathlon Avenir de Pontivy. 

A retourner à : 

FRAVALO Stéphane 20 bis rue Pierre Jakez Hélias 56 300 Pontivy . 

email : karine.fravalo@wanadoo.fr 

Je soussigné _________________________________ certifie que les 

renseignements ci dessus sont corrects et m’engage à respecter le règlement, 

l’organisation et le corps arbitral. 

 

Fait à ______________________________ le _______________________________ 

Signature Participant Signature des parents (pour mineur). 

 

 

PENSEZ AU CERTIFICAT MEDICAL DE PRATIQUE DUATHLON POUR LES NON 

LICENCIES FFTRI�

email : laurent.thomas56@free.fr

THOMAS Laurent, rue de Wesseling 56300 PONTIVY
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