
 
 
  

 

 
 

 

 

 

 

 

Inscription Sprint individuel H/F Biathlon  (Rollers + tir)  

Dimanche 21 Mai de 13h30 à 14h15      

Epreuve gratuite, ouverte aux licenciés roller et non licenciés sur présentation d’un certificat médical de non contre-indication à la pratique du 

Biathlon en compétition de moins de 3 mois ainsi qu’aux mineurs à partir de 14 ans  

Les certificats médicaux doivent être joints au moment de l’inscription. 

 

 

 

Nom : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

Prénom : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Né(e) le : ………………… /………………… /……………………             Sexe :      ▢  H       ▢  F  

Email : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

Nationalité : …………………………………….………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse : ………………………………………….………………………………………………………………………………………………………… 

Code postal : …………………………………………  Ville : ……………………….……………………………………………………………… 

Téléphone portable : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Club : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

. Pour les licenciés de la FFRS, n° de licence obligatoire : ……………………………………………………………………… 
 

Joindre une photocopie de votre licence 2017. Si non licencié, joindre un certificat médical datant de - 3 mois. 
 

. Possédez-vous un transpondeur CHRONELEC ?  ▢  Oui (n° : ………………………………)   ▢  Non 

Si non, prévoir une caution de 60€ à remettre sur place. Location puce (5€) prise en charge par la Mgen. 

. Personne à contacter en cas d'urgence : 

Nom : ………………………………………………………………………..…Téléphone : …………………………………………………………… 
 

AUTORISATION PARENTALE pour les mineurs 
 

Je soussigné(e), …………………………………………………………………… autorise l'enfant désigné ci-dessus à participer à  

 
l'épreuve désignée ci-dessus sous la responsabilité de …………………………………………………… présent sur la course. 

 

 

Droit à l’image : Chaque participant autorise, sans contrepartie, l’organisateur à utiliser les photos réalisées lors de l’évènement 
sur lesquelles il pourrait apparaître, et ce pour les besoins de ses différentes publications. 
 

Je déclare avoir pris connaissance du règlement de la course Biathlon et m’engage à m’y conformer tout comme je certifie 
l’exactitude des renseignements inscrits dans le présent bulletin. 
 

Date et Signature : 

 

 

 

 

Inscription à retourner par mèl à la MGEN : pquedillac@mgen.fr  
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