
VETATHLON de Saint M’Hervon du 29 Novembre 2009
A envoyer avant le  22 / 11 / 2009, accompagné d’un chèque à l’ordre du Comité des fêtes de Saint  
M’Hervon de 16€ par équipe en relais ou 8 € par équipe individuel ou 1€ pour la course enfant ainsi que du ou 
des certificats médicaux, et autorisation parentale à l’adresse ci-dessous :

M. VERNEY Thierry
10 Rue de la Mézière

35360  Saint M’Hervon
Renseignement Internet : http://cf.saintmhervon.free.fr

02 99 06 60 05  de 19H30 à 21H00
Tout dossier incomplet ne sera pas pris en compte.

Attention     : Inscription s  ur place (si places disponibles) majorées de 2€.  

NOM DE L’EQUIPE : ………………………………………………………………………………….………………………….

Catégorie :  □ Individuel  Homme   □ Individuel  Femme         □ Relais Homme   □ Relais Femme   □ Relais Mixte      □ Enfant

Equipier N°1 - COUREUR A PIED : 

Nom : …………………………………………… Prénom : …………………………………
Adresse : …………………………………………………………………… ...………………

CODE POSTAL : ……………………………………. VILLE : …………….……………….

Téléphone : ……………………………………………
Sexe : Homme   Femme

Date de Naissance :  …../..…./……

Pour les mineurs fournir l’autorisation parentale remplie

□ Licencie FFTRI          N° Licence: …………………………………………………. 

□ Non Licencie : Fournir un certificat médical de non contre-indication à la pratique du vetathlon en compétition de moins de 3 mois

Nom du club : ………………………………………………………………………….

Equipier N°2 - CYCLISTE : (pas nécessaire en individuelle)

Nom : …………………………………………… Prénom : …………………………………
Adresse : …………………………………………………………………… ...………………

CODE POSTAL : ……………………………………. VILLE : …………….……………….

Téléphone : ……………………………………………

Sexe : Homme   Femme         Date de Naissance :  …../..…./……

Pour les mineurs fournir l’autorisation parentale remplie

□ Licencie FFTRI           N° Licence: …………………………………………………. 

□ Non Licencie: Fournir un certificat médical de non contre-indication à la pratique du vetathlon en compétition de moins de 3 mois

Nom du club : ………………………………………………………………………….

Je soussigné (e) ……………………………………………………………et…………………………………………………………… déclare 

connaître et accepter le règlement de l’épreuve.

Date : …./…./…. Date : …./…./….
Signature cycliste Signature coureur à pied

N° de dossard

http://cf.saintmhervon.free.fr/


VETATHLON de Saint M’Hervon du 29 Novembre 2009
A envoyer avant le  22 / 11 / 2009, accompagné d’un chèque à l’ordre du Comité des fêtes de Saint  
M’Hervon de 16€ par équipe en relais ou 8 € par équipe individuel ou 1€ pour la course enfant ainsi que du ou 
des certificats médicaux, et autorisation parentale à l’adresse ci-dessous :

M. VERNEY Thierry
10 Rue de la Mézière

35360  Saint M’Hervon

Autorisation parentale pour les mineurs   de 8 à 15 an en   
individuelle pour la course enfant et après 16ans pour la 

course adulte 

Autorisation parentale   de l’é  quipier N°1 - COUREUR A PIED :   
Je soussigné(e), Mme Mr  _________________________________________________
Demeurant _____________________________________________________________
Ville : _________________________________________  Code postal : ____________
Téléphone :  ____________________________

Autorise mon fils – ma fille ……………………………………à participer au VETATHLON du  29/11/2009 

 SIGNATURE du représentant légal

Autorisation parentale de l’é  quipier N°2 – CYCLISTE     :  
Je soussigné(e), Mme Mr  _________________________________________________
Demeurant _____________________________________________________________
Ville : _________________________________________  Code postal : ____________
Téléphone :  ____________________________

Autorise mon fils – ma fille ……………………………………à participer au VETATHLON du  29/11/2009 

 SIGNATURE du représentant légal

CATEGORIE D’AGES ACCEPTE 

De 8ans à 15ans course enfants 
De 16ans à 18ans course adultes

N° de dossard


	CATEGORIE D’AGES ACCEPTE 
	De 8ans à 15ans course enfants 

