
Aquathlon Gilles Galtié 2016
BULLETIN D’INSCRIPTION :      Famille

A retourner par la poste avant le 25 mars 2016 à :
USOBezons triathlon (ou directement à la piscine le jour de l’épreuve)
44 rue Francis de Pressensé - 95870 Bezons
par fax au 01 30 76 95 69 ou par E-mail : usobezons@clubeo.com

Epreuve DUO        
1er Equipier RESPONSABLE - Agé de + de 16 ans
Nom : ....................................   Prénom :...............................................

Adresse : ............................................................................................

Code postal : ......................... Ville : ..................................................

Date de naissance : ........................        Sexe : M        F

2nd Equipier ENFANT (né entre 2002 et 2012)

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

Adresse : ............................................................................................

Code postal : ......................... Ville : ..................................................

Date de naissance : ........................        Sexe : M        F

Réglement par chèque bancaire à l’ordre de «USO Bezons triathlon» ou espèces 
le jour de l’épreuve - 10 € par Equipe

signature des participants : 
pour les mineurs : 

je soussigné,  .................................... 
certifie autoriser ...............................à participer à l’épreuve ci- dessus dési-
gnée.

signature du parent responsable



Aquathlon Gilles Galtié 2016 

BULLETIN D’INSCRIPTION :     S
A retourner par la poste avant le 25 mars 2016 à :
USOBezons triathlon
44 rue Francis de Pressensé - 95870 Bezons
par fax au 01 30 76 95 69 ou par E-mail : usobezons@clubeo.com

Nom : ....................................Prénom :............................................... 
Adresse : ............................................................................................
Code postal : ......................... Ville : ..................................................
Date de naissance : ........................        Sexe : M      F
N° de licence FFTRI : ........................................................................

Joindre une photocopie de votre licence en cours, avec le présent bulletin
(Original de la licence à présenter le jour de la compétition). Epreuve ouverte aux cadets et plus. 
Règlement complet sur notre site internet www.usobezons-triathlon.clubeo.com

Club : .................................................................................................
Tél : ......................................	 E-mail : 	

Temps estimé au 1000 m natation : ...................................................
	
Temps estimé au 5000 m CP : .............................................................

Réglement par chèque bancaire à l’ordre de «USOBezons triathlon»,
12 € pour les licenciés FFTRI, 15 € pour les non licenciés FFTRI

Pour les non-licenciés FFTRI, je joins également à la demande d’inscription une photocopie d’un certi-
ficat médical de non contre-indication à la pratique sportive de l’Aquathlon ou triathlon en compétition de 
moins d’un an (fiche PASS JOURNEE à remplir le jour de l’épreuve au moment du retrait des dossards, 
sur présentation de votre pièce d’identité), et déclare me soumettre au réglement de l’épreuve.

signature du participant : 

pour les mineurs : 
je soussigné,                                   certifie autoriser mon fils (ma fille) à participer à 
l’épreuve ci- dessus désignée.

signature du parent :


