
TROLL TEAM TRIATHLON 
FICHE D'ADHESION JEUNES 
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Les entrainements commençant le 04 Octobre 2021, le schéma vaccinal complet (double 
vaccination) sera obligatoire pour participer aux entrainements.  
A défaut de la présentation du schéma vaccinal complet au 30/10/2021, la demande d’adhésion 
sera annulée (Chèque rendu) 
 
 

AUTORISATION PARENTALE – POUR LES ADHERENTS MINEURS 

"J'autorise mon fils/ma fille …............................................ à pratiquer le triathlon 
en entrainement et en compétition au sein du TROLL TEAM TRIATHLON. 
J'autorise celui-ci à faire donner tous les soins médicaux et chirurgicaux à mon 
enfant en cas d'accident ou maladie après consultation d'un praticien ou des services 
d'urgences'' 
Nom : ………………………………Prénom : ……………………… 

Signature du responsable : 

 

Souhaitez-vous souscrire à une assurance complémentaire (pour vol de vélo,bris de vélo...) :  
 □ non      □ oui 

Finalisation de l'inscription en septembre ( forum des associations) : 
Règlement de la cotisation – informations, règlements du club, horaires des entrainements - certificat médical si 

nécessaire 

Horaires des entrainements jeunes : 
CLUB : Lundi 18h-19h : Natation  - Mercredi : 14h-15h30 : Vélo/CAP/Multi enchainements 

CHA : Jeudi  13h45-15h45 

 

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

Date de naissance : …/…/…     □  Fille          □  Garçon  

□  Nouvelle adhésion             □  Renouvellement 

Licencié(e) dans une autre fédération : □ non      □ oui 

Si oui, laquelle : ….................................... 

Candidature à la CHA Triathlon : □ non      □ oui 

□  Nouvelle candidature             □  Renouvellement. 

Si oui, la charte doit être rendue complétée au club avant le 18 juin 2021 

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

Tél. Domicile : …………………………………. 

Tél. Portable : ………….……………      /           …………………………… 

Email : ……………………………………………… 

Profession :…………………………… /…………………………………… 


