
 Bulletin d’inscription : 
 
EPREUVE : 
Marathon :       8H30           9 km          9H30 
Semi-marathon :      9H30           3 km  12H30  1,5km         12H30 
 
Sexe :          Masculin           /             Féminin 
Nom :……………………………………………………… 
Prénom : ………………………………………………….. 
Adresse :…………………………………………………… 
Code postal :………………Ville : ……………………….. 
Email :…………………………………………………….. 
Tel : ………………………………………………………. 
Date de naissance :   ………./ …………../………….. 
Catégorie :…………………………………………… 
N°licence :………………………………………….. 
Club :……………………………………………….. 
     Non licencié ( joindre un certificat médical de moins d’un an justifiant le la 
pratique de la course à pied en compétition.) 

Documents à fournir : 
 

1) Règlement à l’ordre du Triathlon Club du Val de Drôme  
Marathon :  20€ puis 30€ après le 15/10 pas d’inscription sur place;       
Semi : 9€ ; 9km : 6€ ; Epreuves enfant : Gratuit.  
Une majoration de 2€ pour les inscriptions le jour de l’épreuve.) 
2) Certificat médical autorisant la pratique de la course à pied en compétition 
datant de moins d’un an ou une licence sportive en cours et attribuée avec un 
certificat médical. 
3) Autorisation du responsable légal pour les mineurs : en tant que responsable 
légal du mineur susnommé, je l’autorise à participer à cette épreuve. 
      Signature : 
 

Je déclare avoir lu et compris le règlement de cette épreuve, m’engage à le 
respecter : 
 

Fait le  …../…../2008                                   Signature : 
 
 

Retour des inscriptions : 
Mr OCTAVE Frédéric 41 rue de la calade 26400 CREST 


