6eme DUATHLON | ?ulletinﬁﬁl’in scription
. . retourner & 'adresse suivante
Saint F:ortals Mme DAURIE Béatrice
15 Avril 2007 29 ave du Champ de Foire
- 17240 Saint Fort/Gironde #8 06 88 73 08 75
& Mme GROUSSAUD Christiane 8 05 46 49 9559 |
ORI f

Les organisateurs sont couverts pour les risques RESPONSABILITE CIVILE .
L'organisataur décline toutes responsabilidgs ¢
- an cas de pere, déférioration ou vol de matériel, & l'extérieur et 4 lintérieur du pare & vélo,
- gh cas d'accident ou de défaillance suite & un mauvais &tat de santé,
- & cas d'accldent provoqué par le non-respect |

« iy code da la route et des consignes des arganisateurs,

¢ des services da gendarmerie,

» des conslgnes des signaleurs.

« SPRINT » INDIVIDUEL

Nom .. ........._........Frénum......................Ne{e}Ie:.,........,.....,,Sexe:..,.
Adresse
| N® de téléphone ........................... Llc:enclé GLI! -  NOMN

N° da licence 2007 : e ar R U L TR ts 01 (4] 1 o
Autorisation n

Je soussiang, (NemMl e oo e CEPBOM). oo s
L] < 11 1 -1 L. N
& participer an duathlon de Saint Fort sur Gironde. Signature :

Je reconnais avoir pris connaissance du réglement de la FFTRI et de la
course, m'y soumettre et courir dans le meilleur esprit de sportivité.
R 2007 Signature ;

6éme DUATHLON Bulletin d’inscription
. . a retourner & 1’adresse suivante ;
Saint F:ortals Mme DAURIE Béatrice
15 Awvril 2007 29 ave du Champ de Foire
- 17240 Saint Fort/Gironde 3 06 88 73 08 75
& Mme GROUSSAUD Christiane 38 05 46 49 95 59

Les organisateurs sont couverts pour les risques RESPOMSABILITE CIVILE .
L'organisateur décline toutes rezponzabiliids |
- én cas de pere, détéroration ou vol de matériel, & l'extérieur 8t a lNntérieur du parg a vélo
- &n cas d'accident ou de défaillance suite & un Mmauvals Stat de santé,
- en cas d'accident provogqué par le non-respect :

= du code de la route et des consignes des organisataurs,

« das services de gendarmens,

¢ des consignes des signaleurs.

« AVENIR » INDIVIDUEL
BIOTE. vveriuiss rmasnnrmsneey Pr‘énom......................Né{e} .= 1 1= I
Adresse :
N° de telephune ........................... LIC&ﬂCﬁé I[Z}UI - NON
M*® de licenee 2007 «............... s wmm v s s e 2iGlub
Autorisation parentale SR
Je swss:gné {Nomy}... (Préncm}
(Titre)... 5 _autorise -. A
a pammpf:r au dumhl:m de Saint Fort sur G]mndr: Signature

« SUPER SPRINT » INDIVIDUEL

Nom_......_...._..............Prénum.....................,Né{e}FE.:......,.,...,...,,Sexe:...
A ressaussn s et e e e e R e S
N de tBIEPhOnE : ooveere e Llr::enmé oul - -NON

W dehcenoa 2007 [ o asiamsiiiiin pidmi s oGl s
Autorisation parentale -

Ja sc:ussigné {Nomy}... {F'rénem]l
{Tm'e]l s autunsa i
a pamclpar au duathlon de Saint I‘Dﬂ sur Guondf: Signature

Je reconnais avoir pris connaissance du régiement de ia FFTRI, ef d& la
course, m'y soumettre et courir dans le meilleur espnt de sportivité.
Signature :



