
SWIMRUN de Vaulx-En-Velin
         Grand Parc Miribel Jonage

            Chemin de la bletta
            69120 Vaulx en Velin 
                  www.svvv.org

BULLETIN D’INSCRIPTION  
Nom 1 : ___________________ Prénom 1 : ________________ 
Date de naissance : ___/___/_____ Sexe : __________ 
Téléphone : ___________________ Adresse e-mail : ________________________ 
Etes-vous licencié FFTRI : Oui Non 
Club : _________________________ N° de licence : ________________________ 
Nom 2 : ___________________ Prénom 2 : ________________ 
Date de naissance : ___/___/_____ Sexe : __________ 
Téléphone : ___________________ Adresse e-mail : ________________________ 
Etes-vous licencié FFTRI : Oui Non 
Club : _________________________ N° de licence : ________________________ 

Nom de l’équipe : _________________
 équipe femmes
 équipe mixte
 équipe hommes
Age mini 18 ans

Nous, soussignés, ............................................................ et …………………………………. 
participerons au SWIMRUN de Vaulx en Velin le 26 Juin 2016.
 
J’ai lu et je m'engage à respecter le règlement de l'épreuve. Je dégage l'organisateur de toute 
responsabilité en cas d'infraction au règlement ou de non-respect des précautions médicales, en cas 
d’accident, vol ou perte de matériel et/ou objets personnels.

le ................................. Signature 1: 
le ................................. Signature 2:
Le bulletin d’inscription est à retourner à : SVVaulx en Velin LE GRAND PARC chemin de la Bletta 
69120 Vaulx en Velin . 
site : www.svvv.org
accompagné de : 
 le certificat médical type, ou copie de la licence FFTRI 

 un chèque pour frais d’inscription, ordre : SVVV  
 40 € par équipe
 45 € après le 08 juin 2016
 50 € le jour même
 Besoin d’une facture  oui   non
 Retrait des dossards  le 26 juin de 8h à 9h30

Très Cordialement.
Equipe du SV Vaulx en Velin 


