
Individuel    
LICENCE FFTri :  oui   non  si oui, n° licence : ……………………………………………………….. 
Club : ……………………………………. ……………………………………………………………………. 
Nom : ……………………………………………….. Prénom : ……………………………………………… 
Date de Naissance : ………………………………. Sexe :  F   M 
Adresse : …………………………………….………………………………………………………………….. 
CP : ………………………………………………….. Ville : ………………………………………………….. 
Pays : ………………………………………………... Tel : …………………………………………………. 
E-mail ……………………………………………………………………………………………………………. 
 

 
Je soussigné (e) ……………………………………………….. certifie avoir pris connaissance de la 
réglementation générale de la FFTRI et m’engage à m’y conformer.  
A …………………………………. , le ……………………………………….  
 
Signature:  
 
 
 
 
 
 
 
 
CNIL  : Conformément à la loi Informatique et Liberté du 6 janvier 1978, vous disposez d’un droit d’accès et de 
rectification aux données personnelles vous concernant. Vos coordonnées peuvent être transmises à nos parte-
naires, Souhaitez vous recevoir des propositions ? COCHEZ OBLIGATOIREMENT UNE DES 2 CASES :  □ oui, 
j’accepte  □ non, je n’accepte pas  
DROITS D’IMAGE J’autorise expressément les organisateurs de l’événement ainsi que leurs ayants droit tels 
que partenaires et média à utiliser les images fixes ou audiovisuelles sur lesquelles je pourrais apparaître, prises 
à l’occasion de ma participation à l’événement, sur tous supports y compris les documents promotionnels et/ou 
publicitaires, dans le monde entier et pour la durée la plus longue prévue par la loi, les règlements, les traités en 
vigueur, y compris pour les prolongations éventuelles qui pourraient être apportées à cette durée. COCHEZ 
OBLIGATOIREMENT UNE DES 2 CASES :  □ oui, j’accepte   □ non, je n’accepte pas  

Licenciés FFtri Compétition Non licenciés FFtri Compétition  
et Licencié FFtri Accueil 

chèque de 38 € libellé à ATO  chèque de 79 € libellé à ATO* 

 chèque de 45 € libellé à ATO après le 15/08  chèque de 86 € libellé à ATO* après le 15/08 
* Inclus Pass’journée CD individuel  41 € 

 photocopie de la licence 2012  Certificat médical 

autorisation parentale pour les mineurs  autorisation parentale pour les mineurs 

 * Inclus Pass’journée  

Bulletin d’inscription individuel 
TRIATHLON COURTE DISTANCETRIATHLON COURTE DISTANCETRIATHLON COURTE DISTANCE   

Dimanche 9 septembre 2012 

Bulletin à renvoyer à Jacques JEHLE - 5 rue Pasteur - 73190 Challes les Eaux  
04 79 71 32 67 ou 06 80 37 71 98   jato.triathlon.aix@gmail.com avant le 04/09/2012. 


