
Règlementdesépreuves
Extraits de la réglementation officielle :

Un compétiteur ne doit pas bloquer, gêner, agresser, faire des mouvements brusques, qui contrarieraient la
progression d’un autre compétiteur, que ce soit intentionnellement ou par négligence.
Après un abandon, le compétiteur doit informer l’arbitre le plus proche et rendre son dossard.
Il est interdit de recevoir une aide physique et matérielle.
Il est interdit de mettre en place un ravitaillement personnalisé.
Conseils et informations ne peuvent être donnés que par des assistants en points fixes.
Seuls les compétiteurs et les officiels sont autorisés dans l’aire de transition et sur la ligne de départ et
d’arrivée.

En cas de mauvaises conditions météorologiques, les organisateurs se réservent le droit de changer
l’épreuve de Triathlon en une épreuve de Duathlon ou d’Aquathlon.
Le nombre d’inscriptions est limité à 50 places pour le Duathlon Avenir Cadet, le Duathlon Avenir
Benjamins –Minimes et le Duathlon Avenir des Poussins –Pupilles et 199 places pour le Triathlon Sprint.

Les distances ainsi que les frais d’inscription sont les suivants :

Duathlon
Cadet

Duathlon
Benjamin –Minime

Duathlon
Poussin - Pupille

Triathlon Sprint
Junior –Senior- Vétéran

Heure de Départ Heure de Départ Heure de Départ Heure de Départ
10h 10h45 11h30 13h00

CAP 1.5 km
Vélo 4 km
CAP 1.5 km

CAP 800 m
Vélo 4 km
CAP 800 m

CAP 300 m
Vélo 2 km
CAP 300 m

Nage 750 m
Vélo 18 km
CAP 5 km

Licenciés 5 €
Non Licenciés 6 €

Licenciés 5 €
Non Licenciés 6 €

Licenciés 5 €
Non Licenciés 6 €

Licenciés 18 €
Non Licenciés 24 €
Equipier Relais 10€et 16€

(Chèque à remettre avec votre dossier d’inscription, à l’ordre d’Antibes Triathlon)

La remise des prix se fera à partir de 15h30 au square de la pinède à Juan les pins (06).

Bulletin à retourner à Antibes Triathlon,
Stade nautique, av. Jules Grec, 06600 Antibes
Renseignements 06 99 44 42 17 - www.antibestriathlon.com

TRIATHLON
DELASAINTSYLVESTRE2009

Retrait des dossards
Au Square de la pinède
à Juan les pins

Cadet Benjamin–Minime Poussin - Pupille Triathlon Sprint

De 9h00 à 9h45 De 9h45à 10h30 De 10h30 à 11h15 De 11h30 à 12 h45

Catégorie d’âges enfants

Catégories De A Catégories De A

Poussin 2001 2002 Minime 1995 1996

Pupille 1999 2000 Cadet 1993 1994

Benjamin 1997 1998 Junior 1991 1992

Dimanche 13 Décembre 2009
RDV au Square de Pinède

Début des épreuves 10H

Enfants 10H00 - Adultes 13H00



Dossard : ..................................................................................................
(Cadre réservé à l'administration)

Bulletind’inscriptionindividuel
A retourner à l'adresse suivante :
A. Antibes Triathlon, Stade Nautique Avenue Jules Grec, 06600 Antibes

Chèque libellé à l'ordre de "Antibes triathlon"

Nom : |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__|

Prénom : |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__|

Adresse : ……………………………………………………………………………………………..……………….
…………………………………………………………………………………………………….……………………
Code Postal : …………………… Ville : ……………………………………………………………………………

Date de Naissance (jj/mm/aaaa) : |__| |__| / |__| |__| / |__| |__| |__| |__|

Email : …………………………………………………………………………………………………………………
Téléphone : …………………………………

Epreuve : Triathlon Sprint Sexe : Masculin
Duathlon enfant Féminin

N° licence: |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__|

(Joindre la photocopie de la licence si vous êtes licencié SINON CERTIFICAT MEDICAL OBLIGATOIRE à présenter
lors du retrait des dossards)

Nom du club : ..........................................................................................................................................................

Je soussigné, nom sur le bulletin d’inscription, déclare accepter le règlement de la F.F.Tri et m’y conformer. Je
déclare prendre sous ma responsabilité tout accident de santé qui pourrait être la suite directe ou indirecte de cette
épreuve.

Fait à ………………………. le …………………………… 2009
Signature précédée de « lu et approuvé » :

Combinaison obligatoire (Triathlon)

Autorisation parentale pour les mineurs :

Je soussigné……………………………………………………………………………………………………………………….
autorise mon enfant ……………………………………………………………………………………………………………
à participer au Triathlon d’Antibes le 13 décembre 2009.

Fait à ……………………… le ……………………………. 2009.
Signature parentale obligatoire :

AUCUNEINSCRIPTIONSURPLACE
Seuls les dossiers complets seront acceptés

Informations

TRIATHLON
DELASAINTSYLVESTRE2009



Bulletind’inscriptionrelais
A retourner à l'adresse suivante :
A. Antibes Triathlon, Stade Nautique Avenue Jules Grec, 06600 Antibes

Joindre les photocopies des licences, sinon certificat médical obligatoire à présenter lors du retrait des dossards.

Le montant de l’inscription relais s’élève à 30 €quelque soit le nombre d’équipiers (2 ou 3), hors licence journée.

Tout coéquipier n’ayant pas de licence FF Tri doit s’acquitter d’une licence journée FF Tri (6 €), en montrant un
certificat médical ou une autre licence (FF Natation, FF Cyclisme, ou FF Athlétisme selon la discipline pratiquée).

Envoyer un seul chèque par équipe, libellé à l'ordre de "Antibes triathlon"

Equipier natation (né(e) en 1991 au plus tard)
Nom : |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__|
Prénom : |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__|
Date de Naissance (jj/mm/aaaa) : |__| |__| / |__| |__| / |__| |__| |__| |__|
Adresse : ……………………………………………………………………………………………..……………….
…………………………………………………………………………………………………….……………………
Code Postal : …………………… Ville : ……………………………………………………………………………
Email : …………………………………………………………………………………………………………………
Téléphone : …………………………………

Licence : FF Tri Sexe : Masculin
FF Natation Féminin
Certificat médical

N° licence: |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__|
Nom du club :

Je soussigné, nom sur le bulletin d’inscription, déclare accepter le règlement de la F.F.Tri et m’y conformer. Je
déclare prendre sous ma responsabilité tout accident de santé qui pourrait être la suite directe ou indirecte de cette
épreuve.

Fait à ………………………. le …………………………… 2009
Signature précédée de « lu et approuvé » :

Combinaison obligatoire
Autorisation parentale pour les mineurs
Je soussigné……………………………………………………………………………………………………………………….
autorise mon enfant ……………………………………………………………………………………………………………
à participer au Triathlon d’Antibes le 13 décembre 2009.

Fait à ……………………… le ……………………………. 2009
Signature parentale obligatoire :

Seuls les dossiers complets seront acceptés

Bulletind’inscriptionrelais

Equipier cyclisme (né(e) en 1995 au plus tard)
Nom : |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__|
Prénom : |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__|
Date de Naissance (jj/mm/aaaa) : |__| |__| / |__| |__| / |__| |__| |__| |__|
Adresse : ……………………………………………………………………………………………..……………….
…………………………………………………………………………………………………….……………………
Code Postal : …………………… Ville : ……………………………………………………………………………
Email : …………………………………………………………………………………………………………………
Téléphone : …………………………………

Licence : FF Tri Sexe : Masculin
FF Cyclisme Féminin
Certificat médical

N° licence: |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__|
Nom du club :

Je soussigné, nom sur le bulletin d’inscription, déclare accepter le règlement de la F.F.Tri et m’y conformer. Je déclare
prendre sous ma responsabilité tout accident de santé qui pourrait être la suite directe ou indirecte de cette épreuve.

Fait à ………………………. le …………………………… 2009
Signature précédée de « lu et approuvé » :

Autorisation parentale pour les mineurs
Je soussigné……………………………………………………………………………………………………………………….
autorise mon enfant ……………………………………………………………………………………………………………
à participer au Triathlon d’Antibes le 13 décembre 2009.

Fait à ……………………… le ……………………………. 2009
Signature parentale obligatoire :

Equipier course à pied (né(e) en 1995 au plus tard)
Nom : |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__|
Prénom : |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__|
Date de Naissance (jj/mm/aaaa) : |__| |__| / |__| |__| / |__| |__| |__| |__|
Adresse : ……………………………………………………………………………………………..……………….
…………………………………………………………………………………………………….……………………
Code Postal : …………………… Ville : ……………………………………………………………………………
Email : …………………………………………………………………………………………………………………
Téléphone : …………………………………

Licence : FF Tri Sexe : Masculin
FF Athlétisme Féminin
Certificat médical

N° licence: |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__|
Nom du club :

Je soussigné, nom sur le bulletin d’inscription, déclare accepter le règlement de la F.F.Tri et m’y conformer. Je déclare
prendre sous ma responsabilité tout accident de santé qui pourrait être la suite directe ou indirecte de cette épreuve.

Fait à ………………………. le …………………………… 2009
Signature précédée de « lu et approuvé » :

Autorisation parentale pour les mineurs
Je soussigné……………………………………………………………………………………………………………………….
autorise mon enfant ……………………………………………………………………………………………………………
à participer au Triathlon d’Antibes le 13 décembre 2009.

Fait à ……………………… le ……………………………. 2009
Signature parentale obligatoire :


