
 
 

	
	

 

5ème DEFI du Bois du Roule

 
 

Nom	:			 	

 
 
Prénom	:			 	
	
Tél	:		 		
	
Email	:		

	
Adresse	:			 	

 
Ville	:			 	

 
CP	:			

 
 

Date	de	Naissance	:																																	 	 Club	:			 	

Sexe	:				 M								F																										Catégorie	:																																						Fédération	:	
 

Pour	 les	 non-licenciés,	 chaque	 participant	 doit	 présenter	 un	 certificat	 médical	 de	 non	 contre-indication	à	 la	
pratique	du	duathlon	en	competition	ou	pour	les	relayeurs	de	la	course	à	pied	ou	du	VTT.		
	
Je	reconnais	avoir	pris	connaissance	du	règlement	de	course	disponible	sur	le	site	Internet	de	l’épreuve	
http://duathlonboisduroule.jimdo.com	

 

	
Signature	

 
 

AUTORISATION	PARENTALE	POUR	LES	MINEURS	le	jour	de	la	course	:	
 

Je	soussigné(e)																																																																														 autorise	mon	fils/fille	
																																																						 	à	participer	au	Cross-Duathlon	/	Défi	du	BDR	du	10	décembre	2017
Fait	à		 	 Le			

 
Signature	

 

 
 

Bulletin	complet	à	retourner	avec	son	règlement	avant	le	6	Décembre	2017	(à	l’ordre	de	Team	
Normand	Triathlon)	à	:	Jean	CHAVALLARD	3	rue	de	Caumont	 76520	Quévreville	le	Poterie.	
Toute	inscription	incomplète	se	verra	refusée.	
	

Renseignements	inscriptions	:	06	88	82	33	41	
Renseignements	courses	:	06	82	17	72	52	/	06	18	44	99	49	

 
 

DIMANCHE 10 DECEMBRE 2017 
	

Pas	inscription	sur	place 
 
 

	

	

	 	
o CROSS	DUATHLON	Solo	hommes	et	femmes	à	partir	de	cadet	 		18	€	
o DEFI	du	Bois	du	Roule	de	cadet	à	vétéran	(uniquement	solo)	
  Défi = Trail eliminator (matin) + Cross Duathlon (après-midi) 

    ATTENTION : + 3 € pour les non-licenciés
 

		25	€	
 



R	
DIMANCHE 10 DECEMBRE 2017 

 
5ème DEFI DU BOIS DU ROULE 

 
	

Equipier	1	:	
Nom	:			 	 Prénom	:																																																							Tél	:		 	 	 																																			

Adresse	:																																																																																																																								Email	:		 	 	 																											
 

Ville	:			 	
 

CP	:			
 

Date	de	Naissance	:																																			Club	:			 	
Sexe	:				 M																																 F																																 Catégorie	:	
N°	de	licence	:																																																							Fédération	:		
	
Je	reconnais	avoir	pris	connaissance	du	règlement	visible	sur	le	site	de	l’épreuve.	

 
Equipier	2	:	

 
Signature

Nom	:			 	 Prénom	:																																																Tél	:		 	 	 																																			

 

Adresse	:																																																																																																															Email	:		 							 	 	
 

Ville	:			 	
 

CP	:			
 

Date	de	Naissance	:																																			Club	:			 	
 

Sexe	:				 M																																 F																																 Catégorie	:			 	 	

N°	de	licence	:																																																							Fédération	:		

Je	reconnais	avoir	pris	connaissance	du	règlement	visible	sur	le	site	de	l’épreuve.	
 

Signature	
 

	
Pour	 les	 non-licenciés,	 chaque	 participant	 doit	 présenter	 un	 certificat	médical	 de	 non	 contre-indication	à	 la	
pratique	en	compétition	de	la	course	à	pied	ou	du	VTT.		

 
 

AUTORISATION	PARENTALE	POUR	LES	MINEURS	
 

Je	soussigné(e)																																																																																							 	autorise		mon		 fils/fille		 																																																								 		 à	
participer	au	Cross-Duathlon	du	10	décembre	2017	
Fait	à_		 	 Le			

 
Signature	

 
	
	
Bulletin	complet	à	retourner	avec	son	règlement	avant	le	6	Décembre	2017	(à	l’ordre	de	Team	
Normand	Triathlon)	à	:	Jean	CHAVALLARD	3	rue	de	Caumont	 76520	Quévreville	le	Poterie.	
Toute	inscription	incomplète	se	verra	refusée.	
	

Renseignements	inscriptions	:	06	88	82	33	41	
Renseignements	courses	:	06	82	17	72	52	/	06	18	44	99	49	

 

o CROSS	DUATHLON	Relais	de	cadet	à	veteran	
 

         ATTENTION : + 3 € pour les non-licenciés 

	22	€	



 

	
	

 

5ème DEFI du Bois du Roule

 
 

Nom	:			 	

 
 
Prénom	:			 	
	
Tél	:		 		
	
Email	:		

	
Adresse	:			 	

 
Ville	:			 	

 
CP	:			

 
 

Date	de	Naissance	:																																	 	 Club	:			 	

Sexe	:				 M								F																										Catégorie	:																																						Fédération	:	
 

Pour	 les	 non-licenciés,	 chaque	 participant	 doit	 présenter	 un	 certificat	 médical	 de	 non	 contre-indication	à	 la	
pratique	du	duathlon	en	competition	ou	pour	les	relayeurs	de	la	course	à	pied	ou	du	VTT.		
	
Je	reconnais	avoir	pris	connaissance	du	règlement	de	course	disponible	sur	le	site	Internet	de	l’épreuve	
http://duathlonboisduroule.jimdo.com	

 

	
Signature	

 
 

AUTORISATION	PARENTALE	POUR	LES	MINEURS	le	jour	de	la	course	:	
 

Je	soussigné(e)																																																																														 autorise	mon	fils/fille	
																																																						 	à	participer	au	Cross	Duathlon	Iniation	enfants	du	BDR	du	10	décembre	
2017
Fait	à		 	 Le			

 
Signature	

 

 
 

Bulletin	complet	à	retourner	avec	son	règlement	avant	le	6	Décembre	2017	(à	l’ordre	de	Team	
Normand	Triathlon)	à	:	Jean	CHAVALLARD	3	rue	de	Caumont	 76520	Quévreville	le	Poterie.	
Toute	inscription	incomplète	se	verra	refusée.	
	

Renseignements	inscriptions	:	06	88	82	33	41	
Renseignements	courses	:	06	82	17	72	52	/	06	18	44	99	49

DIMANCHE 10 DECEMBRE 2017 
	

Pas	inscription	sur	place 
 
 

	

	

	 	
o CROSS	DUATHLON	initiation	6	à	10	ans	 		3	€	
o CROSS	DUATHLON	initiation	11	à	14	ans	
 

		3	€	
 



	


