
 

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

Date de Naissance : ………………………..….. Sexe : ……………… Nationalité :…………………….………………………… 

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

CP : …………..…………… Ville : …………………………………………………………………………….………………….………………. 

Email :……………………………………………………………………..……………………………………………….…………………………. 

Téléphone :……………………………………………………………………………………………………………….……………….….……. 

Catégorie : …………………………………… Club : …………………………………………………………………………………………… 

 Licencié FFTRI, n° de licence : ………………………………………………………………………..……………………………….. 

 Non licencié, certificat médical compétition obligatoire  

 Autre licence pour la discipline choisie (uniquement pour l’équipier n°1 du relais) : .…………….……….. 

 

Format de l’épreuve choisie : cocher les cases correspondantes 

 Duathlon L (10km – 80km – 7km)  Duathlon S (5km – 20 km – 2,5 km) 

 Individuel                  Relais   

Nom de l’équipe : ……………………………………………………………………………………………………………………….………. 

 

Pour les relais :  

Equipier n°1      Discipline choisie :  Course à pied    Vélo    

Equipier n°2      Discipline choisie :  Course à pied    Vélo   

Nom : ………………………………………………………………………..….. Prénom : …………………………………………………… 
Date de Naissance : ………………………..….. Sexe : ……………… Nationalité :…………………….………………………… 
Email :……………………………………………………………………..……………………………………………….…………………………. 
Téléphone :……………………………………………………………………………………………………………….……………….….……. 
Catégorie : …………………………………… Club : ………………………………………………………………………………………..… 
 Licencié FFTRI, n° de licence : ………………………………………………………………………..……………………………….. 

 Autre licence pour la discipline choisie, n° de licence à préciser : ……………………………………………….….. 

 Non licencié, certificat médical compétition obligatoire  

 

AUTORISATION PARENTALE si non licencié FF TRI : 
Je soussigné(e),......................................................................................................................................... 
père, mère ou tuteur légal, autorise mon fils, ma fille ………………............................................................ 
à participer au Duathlon du Team Val’Eure Triathlon le dimanche 11 avril 2021.  
J'autorise les organisateurs à prendre toutes les dispositions en cas de nécessité. 
Fait à……………………………….……………… Le............................................................ 
Signature : 

 
Tarifs d’inscription : 

  Licencié FFTRI Non Licencié FFTRI ou licence loisir 

Duathlon S 

Cadet / Junior 20 € 25 € 

Individuel 25 € 30 €  

Relais 30 € / équipe 35 € / équipe (1 ou 2 non licenciés) 

Duathlon L 
Individuel 55 €  100 €  

Relais 65 € 110 € 



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

Date de Naissance : ………………………..….. Sexe : ……………… Nationalité :…………………….………………………… 

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

CP : …………..…………… Ville : …………………………………………………………………………….………………….………………. 

Email : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Catégorie : …………………………………… Club : …………………………………………………………………………………………… 

 Licencié FFTRI, n° de licence : ………………………………………………………………………..……………………………….. 

 Non licencié, certificat médical compétition obligatoire  
 

Epreuve choisie : Tarif : 5 / 7 / 10 €  

 Course 1 de mini poussin à poussin (2012 à 2015) 250 m / 1 km / 250 m 

 Course 2 de pupille à minime (2008 à 2011) 500 m / 2 km / 500 m 

 Course 3 – Minimes (2006 à 2007) 2,5 km / 10 km / 1,25 km 
 

AUTORISATION PARENTALE si non licencié FF TRI : 
Je soussigné(e),......................................................................................................................................... 
père, mère ou tuteur légal, autorise mon fils, ma fille ………………............................................................ 
à participer au Duathlon du Team Val’Eure Triathlon le dimanche 11 avril 2021.  
J'autorise les organisateurs à prendre toutes les dispositions en cas de nécessité. 
Fait à……………………………….……………… Le............................................................ 
Signature : 
 

 

 

En signant et datant ce dossier d’inscription, j’autorise la diffusion de mon image (papier, site 
internet…), pour la promotion du triathlon et duathlon du « Team Val’Eure Triathlon » et 
renonce à toute rémunération.  
 
Je soussigné(e) : ……………………………….……………… certifie avoir pris connaissance du règlement 
FFTri RGF 2021 ainsi que du règlement de l’épreuve sur le site internet de l’épreuve et 
m’engage à m’y soumettre.  
Date: ……. /……. /……….. 

Signature: 

 
 

Pièces à joindre au bulletin signé : TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS PRIS EN COMPTE 

● Photocopie de la licence FFTRI ou autre (cyclisme ou athlétisme pour les relais) 

● Certificat médical de non contre-indication à la pratique du Triathlon en compétition de moins d’1 an 

pour les non licenciés 

● L’autorisation parentale signée pour les mineurs non licenciés FFTRI 

● Le règlement par chèque à l’ordre du TEAM VAL EURE TRIATHLON 

Inscription TRIATHLON DES 2 AMANTS 
Team Val’Eure Triathlon 
15 Route de la Garenne  

27600 Gaillon 


