
PONTIVY TRIATHLON 

FICHE D’INSCRIPTION 

JOURNEES DE DECOUVERTE DU TRIATHLON 

20/10/20 - 22/12/20 – 23/02/21 – 27/04/21  

Identité du parent 

NOM : ________________________  Prénom : ________________________ 

Adresse : _______________________  CP : _______ Ville : _______________ 

Tel mobile : _____________________  Email : __________________________ 

agissant en qualité de responsable légal, autorise mon fils, ma fille : 

 

Identité de l’enfant 

NOM : ________________________  Prénom : ________________________ 

Date de naissance : _______________   Lieu de naissance : _______________ 

Classe : ____________  Ecole : _________________ Ville : _____________________ 

Sport(s) pratiqué(s) : ____________________ Club éventuel : ___________________ 

 

Choix de la journée   

□20/10/20     □22/12/20 □23/02/21     □27/04/21 

 

□ J’atteste que mon enfant ne présente pas de contre-indication médicale à la 

pratique du triathlon [Natation – Cyclisme – Course à pied] 
□ J’atteste que mon enfant sait nager et qu’il est titulaire □ du Sauv’nage ou □ 
du Pass’sports de l’eau - natation course. 
□ Mon enfant viendra avec un vélo en bon état de marche (transmission, 

freinage, pneumatiques) 
□ J’accepte que mon enfant soit transporté dans les véhicules du club de Pontivy 

Triathlon avec un encadrant qualifié. 

 
Chaque enfant de plus de 10 ans doit venir avec un masque de protection des voies 

respiratoires. 

Précisez ou indiquez toutes informations que vous jugez utiles : 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

 

Fait à _________________  le _______/_______/________ 

Signature du parent ou du responsable légal. 

 


