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1. DONNEES PERSONNELLES





PRENOM  :…………………………………………………………………………………………………………………..





NOM : ……………………………………………………………………………………………………………………….





DATE DE NAISSANCE :                                                                            SEXE :   HOMME  (  FEMME  (








PROFESSION (cf. guide licence) : ……………………………………………………………………………………..





NATIONALITE : ……………………………………………………………………………………………


Si vous bénéficiez d'une double nationalité, et que l’une d’entre elle est référencée auprès de l'ITU, merci de choisir la nationalité retenue par l’ITU.. Si vous bénéficiez d'une double nationalité, dont la nationalité Française, mais non référencé auprès de l'ITU, merci de sélectionner « Française ».





ADRESSE : …………………………..………………………………………………………………………………………





CODE POSTAL : 	                                 VILLE : ………………………..................................................................





PAYS : ……………………………………………………………………………………………………………………….





TELEPHONE FIXE : …………………………….  TELEPHONE MOBILE : ………………………………………………..


 


E -MAIL : ……………………………………………………………………….@…………………………………………





MUTATION – DROIT DE FORMATION/ DROIT DE MUTATION





( Les athlètes des catégories Minime à Senior 2 durant la saison pour laquelle la mutation est demandée quittant un club peuvent être amenés à s'acquitter d’un droit de formation s'ils remplissent un ou plusieurs critères de performance au moins une fois au cours des deux dernières saisons sportives au sein du même club. Les critères de performances ainsi que les montants des droits de formation exigibles sont détaillés dans la Réglementation Générale Fédérale ou dans l'un de ses avenants publiés sur le site Internet fédéral avant la période de renouvellement de licence, ainsi que la procédure associée.





( Les athlètes français ou étrangers retenus en Equipe Nationale de Triathlon CD, LD et de Duathlon CD de leur pays la saison précédente (Elite, junior et moins de 23 ans) et les athlètes français figurant sur les listes de Haut Niveau de la saison précédente (Elite, Seniors et Jeunes) sont soumis à paiement de droits de mutation. Les montants des droits de mutation sont disponibles dans la Réglementation Générale Fédérale ou dans l'un de ses avenants publiés sur le site Internet fédéral avant la période de renouvellement de licence

















( PREMIERE LICENCE            ( RENOUVELLEMENT     


(  MUTATION 








  





 LICENCE COMPETITION





   LICENCE JEUNE : (de 6 à 19 ans) 	 	         �


			      


  LICENCE SENIOR & VETERAN   (à partir de 20 ans)         �			


        








LICENCE LOISIR: 


   





   LICENCE JEUNE : (de 6 à 19 ans) 	 	          �


			      


  LICENCE SENIOR & VETERAN   (à partir de 20 ans            �














LICENCE DIRIGEANT (à partir de 16 ans)                     �		 


  








  


   












































	/	/	








A……………………………..


Signature du demandeur (du père  ou de la mère ou du représentant légal pour les mineurs)





AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEUR(E)S		                                 





La signature du présent formulaire de demande de licence par le représentant légal vaut autorisation parentale pour la participation du mineur concerné :


aux activités non compétitives proposées par le club ou les structures fédérales


aux compétitions agréées par la F.F.TRI. qui lui sont accessibles au regard de la Réglementation Générale Fédérale si le mineur concerné est titulaire d’une licence “jeune” compétition





Le représentant légal pourra à tout moment refuser l'inscription du mineur à l'une des compétitions susvisées en s'y opposant expressément.


Je déclare sur l’honneur l’exactitude des renseignements portés sur ce formulaire et m’engage à respecter la Réglementation Générale Fédérale.





                       








Attestation médicale (à remplir par le médecin) 





Je soussigné(e) Docteur ……………………………………………………………………..certifie avoir examiné ce jour 


Mr. / Mme / Mlle ………………………………………………………………….et n’avoir pas constaté, à ce jour, de signe clinique contre‐indiquant la pratique en compétition du Triathlon. 








A …………………………………………… 








Le ……………………………………………… 











Signature et cachet obligatoires


























