
TRIATHLON CARCANS-MAUBUISSON 

08 SEPTEMBRE 2018 

27
ème

  TROPHEE DE FRANCE ATSCAF 

FICHE D’INSCRIPTION par EQUIPE  
(Important, un concurrent peut participer à deux épreuves) 

 

 Visa du président de l'association 
(Nom et prénom) 

 
 
 
 

Signature obligatoire pour prise en compte de l'inscription 

ATSCAF DE :………………………NOM, ADRESSE et N° de Tél du responsable de la délégation 

…...……………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………Tél :………………………………….. 

EQUIPIER N° 1 Natation  Nom :……………………….….… Prénom :………………………….… 

Case à cocher : Financier    Ayant droit (conjoint ou enfant)    Non Financier  
Adresse Administrative : ……………………………………………………………………………… 

Localité :…………………………………………………………………Tél………………………… 

Adresse Personnelle : …………………………………………………………..................................... 

Localité :………………………………………………………………….Tél……………………….. 

N° Adhérent : …………………        Date de naissance : ……………………… Sexe :……………. 

PRIERE D’INDIQUER LE MODE ET L’HEURE APPROXIMATIVE D’ARRIVEE : ….…………………… 

EQUIPIER N° 2 Vélo        Nom :……………………………… Prénom :…………………………… 

Case à cocher : Financier    Ayant droit (conjoint ou enfant)    Non Financier  
Adresse Administrative : ……………………………………………………………………………… 

Localité :…………………………………………………………………Tél…………………………. 

Adresse Personnelle : …………………………………………………………..................................... 

Localité :………………………………………………………………….Tél………………………... 

N° Adhérent : …………………         Date de naissance : ……………………… Sexe :……………. 

PRIERE D’INDIQUER LE MODE ET L’HEURE APPROXIMATIVE D’ARRIVEE : ….………………….. 

EQUIPIER N° 3 Course à pied  Nom :…………………….… Prénom :………………………….… 

Case à cocher : Financier    Ayant droit (conjoint ou enfant)    Non Financier  
Adresse Administrative : ……………………………………………………………………………… 

Localité :…………………………………………………………………Tél…………………………. 

Adresse Personnelle : …………………………………………………………..................................... 

Localité :………………………………………………………………….Tél………………………… 

N° Adhérent : ……………………      Date de naissance : ……………………… Sexe : …………… 

PRIERE D’INDIQUER LE MODE ET L’HEURE APPROXIMATIVE D’ARRIVEE : ….……………………. 
 

Formule au choix.  Cocher la case Prix / 
personne 

EQUIPIER 

N° 1 

EQUIPIER 

N° 2 

EQUIPIER 

N° 3 

Hébergement du jeudi soir au dimanche 9h00 comprenant les frais d’engagement à la course, la 

pension complète et journée libre le vendredi.  
185€   

    

Excursion optionnelle du vendredi pour une journée complète à SAINT EMILION incluant 

déjeuner au restaurant avec visite complète de cette région viticole (cave coopérative,  visite 

dégustation au château Soutard , ballade en petit train… Voir programme détaillé sur la fiche) 

50€  

  

Hébergement du vendredi soir au dimanche matin, comprenant les frais d’engagement à la 

course et la pension complète 
155€  

  

Hébergement du samedi 11h00 au dimanche matin comprenant les frais d’engagement à la 

course et la pension complète 
120€   

    

Hébergement du samedi soir au dimanche matin comprenant les frais d’engagement à la course 

et la pension complète 
110€  

  

Frais d’engagement à la course uniquement  15€    

Repas de clôture et frais d’engagement (sans hébergement)  60€    

 Ne pas oublier les justificatifs de votre dossier d’inscription  

(brevet de natation et certificat médical)      TOTAL  
DATE LIMITE D’INSCRIPTION : 15 juin 2018 dernier délai. Les réservations hôtelières étant impératives à cette date, toute 

inscription passée ce délai ne pourra être prise en compte qu’après avoir pris l’attache de l’ATSCAF Gironde pour les disponibilités. 

Important : Aucun remboursement sur la formule « hébergement » ne pourra être accordé si l’annulation intervient après le 25 août 

2018. Cette annulation devra être signalée directement au secrétariat de l’organisateur (ATSCAF Gironde) Tél 05 56 93 34 00 - 

atscaf33@orange.fr  

Très Important : Souhaite dans la mesure du possible être hébergé avec : 

Nom et prénom …………………………….… de l’ATSCAF………………. (Département) 

 ou la délégation du………………………………………................ (Indiquez le département) 

Ci-joint un chèque total de ………..€ à l’ordre de l’ATSCAF et à retourner au bureau des Sports de l’ATSCAF Fédérale 41 

boulevard Vincent Auriol 75703 PARIS Cédex 13. 

 

mailto:atscaf33@orange.fr

