
 
   Triathlon Indoor de St Gaudens 
 
 

 
Extrait du règlement 

L’épreuve est ouverte aux licenciés FFTRI et aux non-licenciés. Pour ces 

derniers, un certificat médical de non contre -indication à la pratique du triathlon 

en compétition datant de moins d'un an le jour de la course ou sa photocopie 

seront exigés. Ce document sera conservé en original ou en copie en tant que 

justificatif en cas d’accident. Aucun autre document ne peut être accepté pour 

attester de la présentation du certificat médical. De plus, pour les non-licenciés 

une licence journée (pass journée) devra être remplie le jour du retrait des 

dossards (coût 5€).  

 

 Le déroulement des épreuves s’effectue suivant le cahier des charges de 

la FFTRI (Fédération Française de Triathlon) en vigueur et selon les règles établies 

par la Ligue Midi Pyrénées de Triathlon.  Le triathlon indoor de St Gaudens sera  

couvert  par l’agrément FFTRI. 

Les organisateurs se dégagent de toute responsabilité en cas de vol, perte 

ou d’accident consécutif à un mauvais état de santé ou de matériel, ou à un non-

respect du règlement. 

Des arbitres assureront le bon déroulement de la manifestation et le 

respect de la Règlementation Générale Fédérale.  

Tout participant au Triathlon Indoor  de St Gaudens sous quelque forme 

que ce soit autorise les organisateurs et leurs partenaires à utiliser son droit à 

l’image sans contrepartie et sur tout support. 

Le règlement complet est à consulter sur le site internet www.tricomminges.fr 

 

 

 

 

 

 

BULLETIN D’INSCRIPTION 
Tarif par coureur : 20 €  

 

5€ par coureur seront reversés à la Ligue contre le cancer 

 

Bulletin à retourner accompagné  

• du règlement par chèque à l’ordre de Comminges triathlon  

• de la photocopie de la licence ou du certificat médical de moins d’un an 

mentionnant la non contre-indication de la pratique du triathlon en compétition 

à : 

Luc Isambert, 10 allée Henri 4 31800 St Gaudens 

 

  

NOM : .............................................................................................................. 

 

PRENOM :......................................................................................................... 

 

Courriel : ........................................................................................................... 

 

ADRESSE : ................................................................................................................... 

................................................................................................ 

 

CODE POSTAL :................................  Ville : ………………………………………………………….. 

 

N° de téléphone : ..............................  

 

Année de naissance : .......................  Sexe :     H                           F 

 

CLUB : .......................................................................... 

 

LICENCE n° : ......................................... FFA / FFTRI OU certificat médical 

 

A ..........................................                       le .............................................. 

Signatures : les parents (pour les mineurs) 


