
_________________________________________________________________________________________________________ 

Frais d’engagements  Licenciés Non licenciés 1 licencié + 1 non licencié 
Cochez votre 

épreuve 

Benjamins— Pupilles (2001 à 2004) 5 €/équipe 9 €/équipe 7 €/équipe  

XS (2000 et avant) 14 €/équipe 18 €/équipe 16 €/équipe  

S (1998 et avant) 17 €/équipe 21€/équipe 19 €/équipe  

 Autorisation parentale pour les mineurs. 

 Nous soussigné(e)s…………………….………………..

……………………………………………….…..………. 

 autorisons nos enfants à participer  au 5e Bike and Run 

des Coteaux Sézannais. 

 Date : …...../…...../ 2014                  Signatures : 

 

 

BULLETIN D’INSCRIPTION                  

INSCRIPTION SUR PLACE POSSIBLE JUSQU’À 13H, AVEC UNE MAJORATION DE 4€/équipe. 

Chèque à l'ordre de SEZANNE TRIATHLON à adresser à : 

Mme ROUX Corinne,12 bis rue des Limonières 51120 SEZANNE 

 Contact : 06.80.03.55.10 ou sezanne.triathlon@free.fr  

1er  équipier : Nom :.............................................................Prénom :............................................................................ 

Né(e) le :   ….../  ….../    ………. Sexe : M    F   

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

C. Postal :      ……...…. VILLE : .................................................…. 

Téléphone(s): .....................................…………/………..……………...............…......... 

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

N° de licence FFTRI : ..........…….................………………............... 

Club : ..............................................………..................... Non licencié   
 

Licencié FFTRI : joindre une photocopie de la licence FFTRI. 

Non licencié FFTRI : joindre un certificat médical de non contre indication de la pratique du «  bike and 

run  » en compétition datant de moins de 6 mois. Les licences des autres fédérations ne sont pas acceptées. 

 

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

certifie avoir pris connaissance du règlement des  

épreuves labellisées FFTRI et m'y soumettre. 

 

Fait à ......................................…, le....................…2014. 

                             

SIGNATURE:  

2ème équipier : Nom :.........................................................Prénom :............................................................................ 

Né(e) le :   ….../  ….../    ………. Sexe : M    F   

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

C. Postal :      ……...…. VILLE : .................................................…. 

Téléphone(s): .....................................…………/………..……………...............…......... 

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

N° de licence FFTRI : ..........…….................………………............... 

Club : ..............................................………..................... Non licencié   
 

Licencié FFTRI : joindre une photocopie de la licence FFTRI. 

Non licencié FFTRI : joindre un certificat médical de non contre indication de la pratique du «  bike and 

run  » en compétition datant de moins de 6 mois. Les licences des autres fédérations ne sont pas acceptées. 

Résultats complets dès le lendemain de l’épreuve sur le site www.sezanne-triathlon.com 

 

 

 

 

 


