
A renvoyer à OMS de Chaumont  1 route de Brottes 52 000 CHAUMONT
- avant le 30 avril 2011 pour les inscriptions Elites et Catégories d’âges (les inscriptions Elites doivent être validées par votre ligue régionale)

- jusqu’au 14 mai 2011 pour les inscriptions Open, Relais et Découverte

Å Individuel licenci® FFTRI: 50û     Å Individuel non licenci® FFTRI: 70û (dont 40û Passõ Journ®e)
Å Equipe Relais (1 coureur + 1 cycliste) licenci®s FFTRI:  60û     Å Equipe Relais non licenci®s FFTRI: 80û (dont 20û Passõ Journ®e)

Nom: ........................................................................................  Pr®nom: .......................................................................................
Date de naissance: ...................................................................  Cat®gorie:  ........................................... Sexe: ................................
Adresse: ........................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................
Tel: ..........................................................................................  E-mail: ..........................................................................................
NÁ licence FFTRI: ............................................................................................................................................................................
Club FFTRI: .....................................................................................................................................................................................
Je soussign®(e) ........................................................................  atteste avoir pris connaissance du règlement de l’épreuve, m’engage à 
le respecter, et autorise l’organisateur à utiliser mon image à des fins promotionnelles et non-commerciales.
Fait ¨: ...........................................................................  le: ................................................

Pi¯ces ¨ joindre obligatoirement:
- la photocopie de licence FFTRI 2011
- un certificat médical de non contre-indication à la pratique du duathlon en compétition (mention obligatoire) de moins d’un an 
pour les non-licenci®s FFTRI
+ ch¯que ¨ lõordre de E.C.A.C. Triathlon.
TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS PRIS EN COMPTE.
ATTENTION ! Le jour de lõ®preuve il faudra pr®senter:
- la licence FFTRI sign®e avec photo (pensez à vous munir d’une pièce d’identité en cas de contrôle Anti-Dopage)

R®servation Pasta-Party (avant le 30 avril 2011)
Nom: ........................................................  Pr®nom: ............................................................  Club FFTRI: ..................................
- Pasta-Party (crudit®s, p©tes bolognaise, dessert):                                                                                           15û x ........ = ..............û
Toute réservation sans règlement ne sera pas prise en compte. Chèque à l’ordre de l’ECAC Triathlon.             Total = ............€
A renvoyer à OMS de Chaumont - 1 route de Brottes 52 000 CHAUMONT

Signature:

Inscriptions en ligne sur: www.chronopro.net

&

Ç Elites       Ç Catégories d’âges       Ç Open       Ç Relais : Ç Coureur  Ç Cycliste  (un bulletin par concurrent)       Ç Découverte

BULLETIN D’INSCRIPTION
&

LONGUE DISTANCE

Å Licenci® FFTRI: 10û     Å Non licenci® FFTRI: 12û (dont 2û Passõ Journ®e)DECOUVERTE
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