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             à coller 

1. Renseignements 

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

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

Ville & Code Postal : …………………………………..……….   

Date de naissance :……. /….. /………….   Nationalité :………………………..………………………… 

Tel Domicile:…………………………….……… mobile : …………………….……………… 

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

Profession: …………………………….   

Adresse(s) Email: ……………………………………..……………………… 

 

Fournir :  Le certificat médical datant de – 3 mois sur le document FFTRI signé du médecin 

1 brevet de natation de 500m pour la première inscription (50m pour les – 12 ans). 

1 photo  

 

- Mutation :   Oui / Non          

- Club année précédente :………………………………………………..……… 

 

2. Tarifs : 
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 fftri club 

Total si licencié d’un club de 

natation  

(fournir justificatif) 

Total si non licencié club de 

natation 

Jeunes plein 

tarif  
27 22 29 49 

Jeunes demi 

tarif  
13,50 22 15,50 35,50 

Junior 41 22 43 63 

Adulte homme/ 

femme 
77 42 99 119 

Arbitre non 

compétiteur  

A charge du 

club 
0 0 0 

 

 

3. Contact/Inscription:  

 

Fabrice GASTARD, 31 rue de l’Armagnac, 56300 Pontivy  

 

Tel : 06 71 690 590  

 

Limite de réception pour renouvellement de dossier => 20 Octobre 

 

PONTIVY-TRIATHLON 

 

FICHE D’INSCRIPTION SAISON 2008 /2009 
 
 

 

http://pontivytriathlon.over-blog.org/


 

 

Je soussigné(e),………………………………………………………………………………………..………,  

 

*Jouissant de l’autorité parentale, de mon fils, ma fille,……………………..……………………………..… 

 

Déclare avoir pris connaissance et être en accord avec le règlement intérieur de Pontivy-triathlon. 

 

Date : ………………………….…signature : Adhérent et Représentant:  

Précédé de « LU et APPROUVE » 

 

 

 

 

4. Besoins d’équipement 

 

          Tri-fonction : ………. 

Veste : ……… 
 

Autres besoins :……………………………………………………………………………… 

 

 

Taille : ………   Poids: ……… 

Tour de poitrine : ……… Pointure : ……… 

Autres renseignements : ……… 

 

 

 

 

 

5. Formulaire d’information, droits de formation et de mutation 

 Voir document annexe : Document FFTRI, Formulaire d’information, droits de formation et de mutation 

 

6. Formulaire d’inscription FFTRI  document annexe : Formulaire d’inscription  

Voir document annexe : Document FFTRI, Formulaire d’inscription 

 

7. Autorisations  

 

AUTORISATION PARENTALE pour les MINEURS 

 

Je soussigné :……………………………………………………………………………………………… 

Jouissant de l’autorité parentale, de mon fils, ma fille,……………………..………………………… 

Autorise mon enfant à s’inscrire et à pratiquer le triathlon au club « Pontivy-triathlon » 

Date : ……………………………signature :    précédé de «  LU et APPROUVE » 

 

AUTORISATION DE TRANSPORT pour les MINEURS 

 

Je soussigné :……………………………………………………………………………………………… 

Jouissant de l’autorité parentale, de mon fils, ma fille,……………………..………………………… 

Autorise les responsables, coachs et entraîneurs de « Pontivy-triathlon » à transporter mon enfant dans son 

véhicule/véhicule du club, pour les différents trajets qui seront effectués durant les stages, entraînements et 

compétitions. 

Pour valoir ce que de droit 

Date : ……………………………signature :    précédé de «  LU et APPROUVE » 

 

 



 

AUTORISATION D'INTERVENTION D'URGENCE pour les MINEURS 

 

Je soussigné :……………………………………………………………………………………………… 

Jouissant de l’autorité parentale, de mon fils, ma fille,……………………..………………………… 

Autorise les responsables de « Pontivy-triathlon » à contacter le médecin de permanence ou les urgences (15) 

et prendre, le cas échéant, toutes les mesures utiles pour une intervention d'urgence, une hospitalisation et 

éventuellement une intervention chirurgicale nécessitant une anesthésie locale ou générale. 

Tel domicile : ...................................................... Tel portable : ....................................................... 

Pour valoir ce que de droit 

Date : ……………………………signature :    précédé de «  LU et APPROUVE » 

8. Assurances 

 

Souscription à l’assurance complémentaire proposée :    OUI           NON 

 

 

 

 

 

Date : …………………………… signature adhérent:       signature membre Bureau:     

 

 

 

 


