. (pour les nouveaux]
Obligatoire
et
de bonne

Qualité

erénrom: NOM: . ...
i\l.é(e) le: . /. Prénom:...........................
a () Tél
iD.rofession: ___________________ Y
Adresse: _ _ _ _
cewnille: - /e
TélFixe: __ Tél. portable: 06 _
email: @

] Jaccepte que ma photo apparaisse sur le site web, www.wapiti-triathlon.fr (trombinoscope) : OuUI [
NON [

O Je joins les documents demandés ci-dessous + un chéque global(cotisation 78 € + licence 80 € = 158 €)
al'ordre de WAPITI TRIATHLON LARMOR-PLAGE

O Ma signature vaut acceptation des conditions et réglements de la Fédération Francaise de Triathlon

(FFTRI), de la Ligue de Bretagne de Triathlon ainsi que de la Charte du Club.
Date et Signature:

Wapiti Triathlon Larmor Plage. Documents a retourne  r a Frank Le Créour, 2 imp Mar De Lattre de Tassigny 56270 PLOEMEUR



