
 Bulletin d’inscription 
 

 

VETATHLON  17 km  �  ���� 
DECOUVERTE  9 km   �  ���� 

 

Equipier 1 

Nom : .............................................................. 
Prénom : .......................................................... 

Date de naissance : .........../ ............/ ...........  

Sexe :  M  � F  � 

Adresse : ......................................................... 
Ville : .............................................................. 
Code postal : ................................................... 

Téléphone : ..................................................... 

email : ............................................................. 

Equipier 2 

Nom : .............................................................. 
Prénom : .......................................................... 

Date de naissance : ........... /............./ ........... 

Sexe :  M  � F  � 

Adresse : ......................................................... 
Ville : .............................................................. 
Code postal : ................................................... 

Téléphone : ..................................................... 

email : ............................................................. 

NON LICENCIE 
Certificat de non 
contre indication à la 
pratique sportive en 
compétition (VTT et 
course à pied) datant 
de moins d’un an 

� 
 

 
LICENCE 
 
N° : ......................  
 
Fédération : 
.............................  

NON LICENCIE 
Certificat de non 
contre indication à la 
pratique sportive en 
compétition (VTT et 
course à pied) datant 
de moins d’un an 

� 

 
LICENCE 
 
N° : ..................... 
 
Fédération : 
.............................. 

J’accepte le règlement du vétathlon 2012 J’accepte le règlement du vétathlon 2012 
 
Signature : 
 

  
Signature : 
 

 

J’autorise mon fils / ma fille mineur(e) à participer à 
cette épreuve et dégage les organisateurs de tout 
incident pouvant survenir au cours de la compétition 
M ou Mme ..................................................................... 
 
Signature : 
 

J’autorise mon fils / ma fille mineur(e) à participer à 
cette épreuve et dégage les organisateurs de tout 
incident pouvant survenir au cours de la compétition 
M ou Mme ..................................................................... 
 
Signature : 
 

 

 
Nombre de repas 

 

 
 

 

 
 Dossard 

 

 
 

 
 

Inscriptions jusqu’au 13 mai 2012 
 
Course : ............................................... × 8 € = ..................... 
Course  âge  12 ���� 18 ans :................. × 5 € = ..................... 
Course + Repas* :............................... × 16 € = ................... 
Repas* : ...............................................  × 10 € = ................... 
Repas* − 18 ans :................................ × 8 € = ..................... 
 
* Date limite d’inscription au 
repas le 9 mai 2012 

 
TOTAL = ...................... 

 

Bulletin à renvoyer complété, 
accompagné d’un certificat 

médical et d’un chèque établi 
à l’ordre de ASLP 

à l’adresse suivante : 
 

Jean-Michel Dejean 
150 Route du Stade 

34480 PUISSALICON 
 

 

J’ai connu le Vétathlon de Puissalicon par : 
 Internet Radio Tract Affichage Bouche à oreille Autre (précisez) 

  


