
 

Bulletin d’engagement Individuel 
Découverte / Sprint 

 
                      
NOM : ………………………………….Prénom : …………………………… 
Adresse : ………………………………………………………………………. 
Code Postal : …………..Ville : ………………………………………........... 
Date de naissance : …………………….….Sexe  M       F    
Club : ………………………………………………………………………… 
N° de licence :………………………………………………………… ………….. 
N° tél ou mail :…………………………………………………………………………. 
Je soussigné……………………………………  m’engage à respecter le 
règlement de course conforme à la réglementation sportive de la F.F.Tri 
(http://www.fftri.com) et décharge l’organisateur de toute responsabilité.   

Signature :  ………………….. 
 

Rappel : le port du casque à coque rigide est oblig atoire pour l’épreuve cycliste. 
 

TRIATHLON DECOUVERTE INDIVIDUEL / RELAIS 
(300 m Natation, 11 km Vélo, 2,5 km CAP) 

 
Licenciés FFTRI - 15 €   * 
Non Licenciés 15 € + pass journée 6 €   * 
Equipes Relais – 20 €  
Equipes Relais NL 20 € + pass 10 €  

 
Inscription sur place majorée de 5€ 

 
TRIATHLON SPRINT 

(750 m Natation, 22 km Vélo, 5 km CAP) 
 
Licenciés FFTRI – 18 €   * 
Non Licenciés 18 € + 6 € pass journée   * 
 

Aucune inscription sur place 
 

Cocher la case correspondante à votre épreuve 
 
Tout dossier d’inscription devra être retourné dûment rempli et accompagné 
des documents suivants : 

Certificat médical obligatoire pour les non licenciés - ées 
Chèque à l’ordre de SAM Triathlon 
 
 
 
 

Bulletin d’engagement 
Découverte Relais 

 
Nageur                      
NOM : .………………………………….Prénom : …………………………… 
Adresse : ……………………………………………………………………… 
Code Postal : …………..Ville : ………………………………………..……. 
Date de naissance : …………………….….Sexe  M       F    
N° Licence : ……………………………………………………………… …... 
Club : …………………………..Mail :………………………………………. 
Cycliste                                     
NOM : ………………………………..…Prénom : ………………………….. 
Adresse : ……………………………………………………………………… 
Code postal : …………..Ville : ……………………………………………… 
Date de naissance : …………………….….Sexe  M       F    
N° Licence : ……………………………………………………………… ….. 
Club : ………………………… .Mail :..................………………………….. 
Coureur à pied 
Nom : …………………………………...Prénom : ………………………….. 
Adresse : ………………………………………………………………… 
Code Postal : …………Ville : ………………………………………….. 
Date de naissance : …………………….….Sexe  M       F    
N° Licence : …………………………………………………………………  
Club : ………………………….Mail :…….………………………………….. 
Je soussigné…………………………………………..…capitaine de 
l’équipe……………………………  ….m’engage à respecter le règlement de 
course conforme à la réglementation sportive de la F.F.Tri (http://www.fftri.com) 
et décharge l’organisateur de toute responsabilité 
 
Tél resp équipe…………………………..Signature  : ………………….. 
 
          A retourner à : SAM Mérignac Triathlon «  les cottages » 
 31 rue du petit gazinet            33600 Pessac 
 06.24.90.61.08 / 05.56.36.33.94 / cccp33@free.fr 
                             http://samtriathlon.over-blog.net 
 
Pensez aux organisateurs, plus tôt nous avons les inscriptions, plus tôt nous 
pouvons saisir celles-ci sur l’informatique et ainsi éviter au mieux les erreurs de 
dernières minutes, et avons plus de temps pour nous occuper de vous 
 Nous comptons sur vous ! 
 

                                       Bonne course… 
 
 

 


