
 
 

 

BULLETIN d’INSCRIPTION AQUATHLON 
21 septembre 2025 

 
Pour les mineurs non licenciés FFTRi, merci de fournir le questionnaire de santé et une autorisation 

parentale 
 
NOM : ……………………………………..PRENOM :……………………………Sexe : M / F 
 
ADRESSE 
:………………………………………………………………………………………………………
………………….……. 
 
CP :…………………VILLE  :…………………………………….TEL . :……………………. 
 
DATE DE NAISSANCE :……/………/..……                 E-MAIL : 
………………………….……@........................          
 
 

 

AUTORISATION PARENTALE : (pour tous les mineurs non licenciés) 

 

Je soussignée Mr / Mme : ………………………………. Autorise mon enfant : 

à participer à l’Aquathlon organisé le 21/09/2025 à Oullins par Oullins Triathlon 

 

Signature : 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 


