
NOM DE L’ENTREPRISE :

ADRESSE :

ÉQUIPE  HOMMES

MAX 1 MEMBRE SALARIÉ D’UNE ENTREPRISE (PAR ÉQUIPE)

Minimum 2 membres salariés de la même entreprise (par équipe).

CLASSEMENT TRIATHLON TOYS MOTORS
« COLLABORATEURS »

CLASSEMENT AUTRES ÉQUIPES
« OPEN »

ÉQUIPE  FEMMES

ASSOCIATION DES COMMERÇANTS DES SABLES D’OLONNE 

LES MEMBRES DE L’ÉQUIPE SONT NON SALARIÉS D’UNE 
ENTREPRISE.

NATATION (300 M EN MER X2) + SUPER FINALE :

BULLETIN D’INSCRIPTION

NOM, PRÉNOM :

NOM, PRÉNOM :

NOM, PRÉNOM :

DATE DE NAISSANCE :

DATE DE NAISSANCE :

DATE DE NAISSANCE :

N° DE LICENCE :
(FFTRI OU NATATION)

N° DE LICENCE :
(FFTRI ou FFC)

N° DE LICENCE :
(FFTRI ou FFA)

VÉLO (6 KM SUR ROUTE X2)  + SUPER FINALE  :

COURSE À PIEDS (1,7 KM X2)  + SUPER FINALE  :ÉQUIPE HANDI

ÉQUIPE MIXTE

> VOUS N’ÊTES PAS LICENCIÉS FFTRI ?

PIÈCES À JOINDRE

ou

ou

Un certificat médical de la pratique du triathlon en 
compétition de moins d’1 an à la date de la compétition.

Licence de la discipline pratiquée FFN ou FFC 
ou FFA lors de la course en cours de validité.

Fournir le Formulaire Info Santé (FIS) disponible sur le site
de la Fédération Française de Triathlon :
PRENDRE MA LICENCE / DOCUMENTS UTILES.

Samedi 5 septembre 2026

> VOUS ÊTES LICENCIÉS FFTRI :
Licence de Triathlon en cours de validité

> FRAIS D’ENGAGEMENT : 330 euros /équipe de 3 relayeurs (virement au LSVT - facture sur demande)
NB : Chaque coureur se verra délivrer un « pass » lui permettant l’accès à la soirée de remise des prix (buffet, boissons, concert). Si vous 
souhaitez des pass complémentaires (gratuit pour les enfants de -12 ans), vous pouvez nous joindre un règlement complémentaire. : 
Nombre de pass : ____x 25 €.»

BULLETIN À DÉPOSER DANS VOTRE CONCESSION TOYOTA TOYS MOTORS
3 Rue Amédée Gordini – Boulevard du Vendée Globe - 85180 Les Sables d’Olonne

Infos et renseignements : Les Sables Vendée Triathlon
www.lessablesvendeetriathlon.com         Laurence LUCAS : calusteam@aol.com

2 MANCHES ET UNE SUPER FINALE

ÉPREUVES ÉQUIPE

NOM DE L’ÉQUIPE :

CAPITAINE DE L’ÉQUIPE :

MAIL DU CAPITAINE :

TÉL. DU CAPITAINE :
LA PERSONNE EST SALARIÉE DE L’ENTREPRISE ?

OUI NON

LA PERSONNE EST SALARIÉE DE L’ENTREPRISE ?
OUI NON

LA PERSONNE EST SALARIÉE DE L’ENTREPRISE ?
OUI NON


