
 
 

VETATHLON 
A Landéda ‐ Samedi 1er Octobre 2011 

 
 

SOLO (5€) :    
 Masculin    
 Féminin    

 

DUO (10 €)° 
 Masculin    
 Féminin 
 Mixte 

Coureur 1 (Solo ou coureur à pied) 
Nom :  ......................................................................  
Prénom :  .................................................................  
Date de naissance : …./…./…. 
Club .........................................................................  
Adresse : .................................................................  
Ville  .........................................................................  
Tel : ... ......................................................................  
Licence :  

 FSGT n° ......................................................  
 FFA ou FFC n° ...........................................  
 Certificat médical 

 
Signature : 
 
 
 

Coureur 2 (ou VTT) 
Nom :  ..........................................................................  
Prénom :  .....................................................................  
Date de naissance : …./…./…. 
Club .............................................................................  
Adresse : .....................................................................  
Ville  .............................................................................  
Tel : ... ..........................................................................  
Licence :  

 FSGT n° ..........................................................  
 FFC n° ............................................................  
 Certificat médical 

 
Signature : 

 

 
Je déclare participer sous mon entière responsabilité en respectent le règlement de l’épreuve. 
Je joins : 
• Un chèque à l’ordre de TEAM TRECOBAT. 
• Une photocopie de licence sportive où un certificat médical datant de moins de 6 mois mentionnant 
l’aptitude à la pratique de la course à pieds et du VTT en compétition. 
 
Les engagements sont à expédier à :   Erwann POULIQUEN 
      6 rue François Louis Blons 
      29260 PLOUDANIEL 
      Tel : 06.11.86.23.23 
 
 
 


