
Fédération pour la Recherche sur le Cerveau 

 

Challenge Entreprises 
(certificat medical) 

 

Epreuve ouverte à tous 

et associations 
(certificat medical) 

CASQUE OBLIGATOIRE 

OUVERT AUX ENFANTS dès 8 ans  

 

Tél: 05 53 20 10 48 

Web : www.omsmarmande.com  

Le Rotary Club de Marmande en association avec 

la Section Triathlon de l'ASPTT Marmande, 

et la Ville de Marmande, organisent le dixième 

 

 

BIKE 
au profit du 

neurodon 

ASPTT 

,MARMANDE 
Triathlon 

 

 

 

Dim. 3 avril 2016 
Plaine de la Filhole - Marmande (47) 



Bulletin d'inscription 

Avant le 30 mars 2015 :15€ par equipe  (ou 20€ sur place) 

ENTREPRISE: .................   

Nom et prénom de l'équipier n°1 •  ...............................................   
Sexe : O F    OH - Date de naissance • .......................   
Mail : ............................................................................................   
Non licencie (certificat médical obligatoire)* 
N° de licence FFTri • ....................................................................   
Autres Licences • ..........................................................................   
Si licence athlétisme, certificat médical de non contre-indication au cyclisme. Si 
licence cyclisme, certificat médical de non contre-indication a l'athlétisme. 

Nom et prénom de l'équipier n°2 • .................................................   
Sexe : O F   O H - Date de naissance : ..................................   
Mail • .............................................................................................   
Non licencie (certificat médical obligatoire)* 
N° de licence FFTri • .....................................................................   
Autres Licences • ..........................................................................   

*Joindre une photocopie de la licence ou un certificat médical de non 

contre-indication a la pratique du Bike and Run. 

L’entreprise et les concurrents acceptent toute exploitation des résultats 

et des images du Bike and Run par les organisateurs. 

Fait a :  ......................................... .......................... le: .................   
Signatures des concurrents et du gérant 
 
L’entreprise…………………. Réserve une table de….. person nes 
pour le repas. 
 
Bulletin a renvoyer à: ASPTT MARMANDE TRIATHLON 
Carpete - Rue Jean Mermoz - 47200 MARMANDE 
Avec un chèque libelle a l'ordre du ROTARY CLUB DE MARMANDE  
 


