
  

 Parcours S      Parcours M 

Equipe : ________________________________ 

Nom : __________________________ 

Prénom : _______________________ 

Date de naissance : ____________ 

 Homme          Femme 

 Licence FFTRI compétition 

 Licence étrangère 

N° Licence FFTRI : _______________ 

Club : __________________________ 

 Non Licencié 

Adresse : _______________________ 

________________________________ 

Code postal : __________________ 

Ville : __________________________ 

Tel : ___________________________ 

Mail : __________________________ 

 

Nous, soussignés,  

______________________________ et ___________________________ 

 participerons au SWIM RUN des Monts de Guéret le 8 Mai 2019. 

Nous avons lu et  nous nous engageons à respecter le règlement de 

l'épreuve. Nous dégageons l'organisateur de toute responsabilité en 

cas d'infraction au règlement ou de non-respect des précautions 

médicales. 

le _________________    le ______________________ 

Signature 1:     Signature 2: 

Dossard : 

Cadre réservé à l’organisation 

Un Pass Journée (2 € par personne) est obligatoire et devra être 

souscrit sur place pour les non licenciés FFTRI compétition. 

Ce bulletin d’inscription est à retourner avant le 30/04/2019 à  

Communauté d’Agglomération du Grand Guéret 

Service Sports Nature 

9 Avenue Charles de Gaulle 

23000 GUERET 

accompagné de : 

 un certificat médical de moins d’un an à la date de l’épreuve (ou 

photocopie) mentionnant la non contre-indication à la pratique du 

sport ou du triathlon ou du swimrun en compétition, ou copie de la 

licence FFTRI. 

 un chèque pour frais d’inscription, ordre « Trésor Public ». 

Parcours S : 40€ par équipe  Parcours M : 80€ par équipe 

Nom : __________________________ 

Prénom : _______________________ 

Date de naissance : ____________ 

 Homme          Femme 

 Licence FFTRI compétition 

 Licence étrangère 

N° Licence FFTRI : _______________ 

Club : __________________________ 

 Non Licencié 

Adresse : _______________________ 

________________________________ 

Code postal : __________________ 

Ville : __________________________ 

Tel : ___________________________ 

Mail : __________________________ 

 



 


