
NOM DE L'EQUIPE

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

Date de naissance : ……………………………………

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

Code postale : …………………………… Ville : …………………………………………….

Courriel : …………………………………………………… Tél : ………………………………………………

Certificat médical de non contre indication de pratique de la natation et de la course à pied

 en compétition à présenter à l'inscription ou N° de licennce FFTriathlon…………………….

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

Date de naissance : ……………………………………

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

Code postale : …………………………… Ville : …………………………………………….

Courriel : …………………………………………………… Tél : ………………………………………………

Club : ………………………………………… N° de licence: ………………………………

Certificat medical de non contre indication de pratique de la natation et de la course à pied

 en compétition à présenter à l'inscription ou N° de licennce FFTriathlon…………………….

Règlement (participation à  l'épreuve + repas): 40 euros à joindre. Chèque à l'ordre du Club des 

 Sports de Talloires

A envoyer à :

Office De Tourisme Du Lac D'Annecy

bureau de Talloires - 21 r Noblemaire 74290 TALLOIRES

FICHE D'ENGAGMENT

TALLOIRES Ô FEMININ

Equipière N°1

Equipière N°2

http://www.pagesjaunes.fr/pros/54240671

