
 
 

F O R M U L A I R E  D ’ I N S C R I P T I O N  

  

Ligue Nord Pas de Calais de Triathlon
Complexe Sportif Maurice Baude –  Route de Bourbourg

59820 GRAVELINES

Tel - Fax: 03 28 22 06 79  - Email : tri5962@free.fr

 
 

 
 
 

FORMATION BF5 
2011-2012 

 
 
Nom :…………………………………… 
 
Prénom :………………………………... 
 
Adresse :……………………………………………………………… 

 
Code postal :  _ _ _ _ _      Ville :………………………………….. 
 
N° téléphone :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
@ :…………………………………. 
 
Club de triathlon :……………………………………………………. 
 
Observations, motivations : 
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………… 

Signature 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A renvoyer à la ligue avant le 28 novembre 2011 avec le montant du coût de formation : 
Un chèque de 100 € à libeller à l’ordre de la Ligue Nord Pas de Calais de Triathlon 


