Triathlon sprint vert VTT
 « BAIE PAPAYES Païta » 2010

Organisé par l’AS MAGENTA en collaboration avec la LCTRI
Application cahier des charges FF Triathlon

Samedi 9 octobre à 9 heures
Convocation des triathlètes à 8h00 à Païta sur la propriété BAIE PAPAYES. Entrée Rivland (hôtel) itinéraire fléché.
TRIATHLON Sprint  VTT ( 700m - 18km – 4.6km ) à 9h00

Non licenciés, licenciés, en individuel ou par équipe à partir de 16 ans

- Licenciés TRIATHLON : 1 500 CFP
- Non licenciés : 2 000 CFP
- Equipe :  1 000 CFP par équipier
Possibilité de restauration sur place (BBQ), uniquement sur réservation.

	Nombre de repas adulte : 1 500frs / pers 
	

	Nombre de repas enfant -12 ans : 1 000frs/enf 
	


Inscriptions jusqu’au mardi 5 octobre 18h dernier délai : 
 LA  LICORNE, LCTRI, bulletin disponible sur www.lctri.nc (Chèque à l’ordre de la LCTRI )  PAS D’INSCRIPTION SUR PLACE.

Pour info : Pierre Peccoud : 81 69 31 ou  LCTRI : tél/fax : 28 18 33 lctri@offratel.nc 

CERTIFICAT MEDICAL OBLIGATOIRE

Dans la discipline pratiquée pour les non licenciés triathlon, natation, vélo et course à pied.

Bulletin d’inscription Triathlon
« BAIE PAPAYES Païta »
      Individuel 
      Equipe                       Natation                            VTT                       CAP              
    Pour les équipes : remplir un bulletin par personne 

NOM (en majuscule) :………………………………………………………………………………..
Prénoms :………………………………………………………………………………………………….
Date de naissance :……………………………………… sexe : M/F
N° Licence …………………………………………………..

Club(s) :…………………………………………………….
Catégorie :……………………
Téléphone/fax:…………………………………………………………………………………………

Adresse / email : .........................................................................................
Je soussigné(e)………………………………………………………….certifie avoir pris connaissance de la couverture assurance relative à cette épreuve, figurant  sur notre site internet www.lctri.nc .
Date :

Signature (précédée de la mention « lu et approuvé ») :

Autorisation parentale pour les mineurs :

Je soussigné …………………………………………………………..tuteur légal de l’enfant ci-dessus dénommé, autorise sa participation à l’épreuve proposé ce jour. Je certifie que son médecin l’a reconnu(e) apte physiquement et avoir pris connaissance des conditions d’assurance qui me sont consenties (contrat GAN Eurocourtage N°086 107 090 –Convention FSIA N°13 Q )(voir notre sur notre site www.lctri.nc) 
Date :

Signature (précédée de la mention « lu et approuvé ») :
