§'-« TRIATHLON DE MIMIZAN

FEDERATIOMN samedi 26 mai 2012 et dimanche 27 mai 2012
TRIATHLON A remplir par le concurrent et a remettre au moment du retrait des dossards
Informations personnelles
N O e e et b e et e et eb s e e bt et b e R e e SR eaeeehen e e she et febben e et ereeneenben e e ene
PrENOM & ittt et st et et et ete st ses et s ereeb st sesses et et et st aenses s et et shnen st es et et ehe e et beseeere st nenns
AAIESSE & oottt et ettt st ettt st s b e R et SeeR ek es et a4 st en ekt et eh et en s et ee et et nen s tesene

Code POStal @L VIllE 1 .o e e e e s eae e aae e e ane e ane s
(D L] {=Xe [N = 13- 1 Vol <J ORI
(13 T= 11 1SRRI

L1 =T o1 Uo T 1= SRS

|Z| Type d'épreuve

Ne cocher qu'une seule case
Avenir 2€
Sprint par équipe 5€
Découverte 2€
Tri-Relais 2€
Sprint individuel 5€
Courte distance 20€

Pour une course par équipe ,chaque participant ne disposant pas d'une licence F.F.TRI.
"pratiquant” en cours de validité doit faire I'acquisition d'un pass journée

IZl Assurance et Newsletter
Assurance

Le soussigné est informé :

=) Qu'il bénéficie, dans le cadre de la présente manifestation, des garanties prévues au
contrat d'assurance de responsabilité civile souscrit par la F.F.TRI. Auprés d'ALLIANZ ,

= Que le Pass journée ne comprend aucune assurance de personne,

= Qu'il peut étre de son intérét de souscrire, aupres de I'assureur de son choix, un
contrat d'assurance de personnes couvrant les dommages corporels auxquels sa
pratique sportive peut I'exposer.

NEWSLETTER

J'accepte de recevoir par courriel ou courrier postal des informations de la F.F.TRI. Et/ou
des offres commerciales préférentielles de la part des partenaires de la F.F.TRI.
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Signature du participant LIGUE AQUITAINE DE TRIATHLON
Maison Régionale des Sports
119 Boulevard duPrésident Wilson
33200 BORDEAUX
Tel : 05-57-22-42-17
Email : Iraquitaine@cegetel,net

TRIATHLON ATHLETIQUE MIMIZANNAIS - Quartier Robichon 40200 MIMIZAN - Tel : 05-58-82-47-39



