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Pour les non-licenciés, fournir pour chacun des relayeurs un certificat médical de « non contre-indication a la pratique de
la discipline concernée dans le relais en compétition » ou une copie de licence FFN pour le nageur, FFC pour le cycliste et
FFA pour le coureur. Certificat médical “triathlon” si 2 segments du relais.

Epreuve Distances Inscrivez votre B Tarif Supplément

. . , temps de référence Depart . par coureur

CFOSS Tl"lathlon Natation - vélo - course en piscine EQUIPE non-licencié
Distance S 400m/14km/5km bt | 30€ +2 €

Majoration de 10 € pour bulletin envoyé aprés le 10 AVRIL 2019.
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certifie avoir pris connaissance du reglement de la FFTRI et m’engage a le respecter. Je décharge l'organisateur de toutes
responsabilités en cas de dommages matériels et corporels qui pourraient survenir lors du triathlon.
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