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Encadrement assuré pendant tout le stage……pour made moiselle ou 
madame (Licenciée FFTri du Rhône de la catégorie minime à vétéran) 

 
Tu peux venir seule ou en famille……….. 
 

Pension complète ……… 
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Comité du Rhône de triathlon 



 
 

INFO 
WE au Féminin 

 

Minime à vétéran 
 

13/14 Octobre 2007 à Hauteville 
 

Comment fait-on cette année ???? 
 
Un nombre de place par club (voir tableau ci-dessous) est attribué, ainsi qu’une place sur liste d’attente. 
 
A la date du 15/09/07 (cachet de la poste), si certains clubs n’ont pas pourvu toutes leurs places, celles-ci seront 
attribuées aux personnes en liste d’attente, dans l’ordre d’arrivée des inscriptions (cachet de la poste) 
 

Votre club reçoit le bulletin d’inscription, vous désignez  éventuellement une responsable 
 « WE au féminin ». 

 
Que fait-elle ??? 

 
1. Elle centralise les inscriptions individuelles (participantes définitives, liste d’attente et 

accompagnateurs). 
2. Elle renseigne le bulletin d’inscription club. 
3. Elle contacte le trésorier de son club, qui établit un chèque de la totalité des inscrits, à l’ordre du comité 

du Rhône  
4. Elle glisse le bulletin d’inscription club+les bulletins individuels + le chèque dans une belle enveloppe 

destinée à Copetti Bruno.  
5. Elle court à la poste en faisant des 30/30 avant le 15/09/2007. 

 
 

Club Nbre de places 

Rillieux 5 

Mach 3 3 

St Priest 5 

CRV 5 

VVT 6 

TVSV 2 

ASVEL 2 

Oullins 6 

Sapin 1 

Tarare 4 

Pompier 1 

Armée 0 

Total 40 
 

Et comme tu es une fille et que tu n’as certainement rien compris, 
Alors n’hésites pas à appeler au 06.72.55.86.26 

 

 
 
 



 
Participante licenciée FFTri du Rhône : 30�  
Accompagnateurs de plus de 12 ans : 50�  

Accompagnateurs de moins de 12 ans : 35�  
Chèque Club à l’ordre du comité du Rhône de triathlon 
 

Tél. renseignements : 06.72.55.86.26 
________________________________________________________________ 
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Bulletin d’inscription Individuel 
À retourner avant le 15/09/07 à Copetti B 25 allée Claude Debussy  

69230 St Genis Laval 
Accompagné du règlement (chèque club à l’ordre du comité du Rhône de triathlon) 
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Souffrez- vous d’allergie alimentaire  ou autre ?   Si oui laquelle. 
 
 
Suivez- vous un régime alimentaire particulier ? Si oui lequel.     
 
Coordonnées de la (des) personnes à prévenir en cas d’accident : 
- Nom : 
- Adresse : 
 
- Téléphones : 
 

AUTORISATION 
(Pour les mineurs) 

 
Je soussigné : ……………………………………………autorise mon fils / ma fille : ……………………    
à participer au stage sportif organisé par le comité du Rhône de Triathlon du 13 et 14 octobre 2007 à 
Hauteville 
J’autorise les responsables du stage à faire pratiquer toute intervention jugée nécessaire par un médecin. 
Mention « lu et approuvé » :        
 
Fait le : ……………………………. à : ……………………………. ……… Signature :    
�


