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FEDERATION
FRANCAISE DE
TRIATHLON







LIGUE DE :  
NOM du CTL ou Responsable Technique de Ligue :      

 FORMTEXT 
                                                     
DATE de la demande :      
ARGUMENTS de la demande à remplir par le CTL ou Responsable Technique de Ligue et à valider par la LIGUE RÉGIONALE (LR)
     



Signature du CTL 


Signature du Président de Ligue 




     




     
ÉPREUVE CONCERNÉ 
DUATHLON :  FORMCHECKBOX 
  COUPE DE FRANCE DES CLUBS - Samedi 6 octobre 2012 à Châteauroux (CENTRE) 
TRIATHLON :  FORMCHECKBOX 

COUPE DE FRANCE DES CLUBS - Dimanche 7 octobre 2012 à Châteauroux (CENTRE) 
COMPOSITION DE L'ÉQUIPE

CLUB :      


       NOM :      



Prénom :      
                                                                      NOM :      


Prénom :      


       

       NOM :      



Prénom :      
Catégorie :      
  NOM :      



Prénom :      

  NOM :      



Prénom :      
________________________________________________________________________________________________________CLUB :                                                          NOM :      



Prénom :      
                                                                      NOM :      


Prénom :      


       

       NOM :      



Prénom :      
Catégorie :      
  NOM :      



Prénom :      

  NOM :      



Prénom :      
________________________________________________________________________________________________________CLUB :      


       NOM :      



Prénom :      
                                                                      NOM :      


Prénom :      


       

       NOM :      



Prénom :      
Catégorie :      
  NOM :      



Prénom :      

  NOM :      



Prénom :      
DEMANDE PAR CLUB  à retourner par la LR par courrier, fax ou email, à l'adresse ci-dessous

Avant le vendredi 7 septembre 2012 minuit
Fédération Française de Triathlon – Lydie Reuzé – 2 rue de la Justice – 93213 SAINT-DENIS-LA-PLAINE cedex
FAX : 01 49 46 13 50 – TÉL : 01 49 46 13 69 / 06 26 47 30 18 – EMAIL : lreuze@fftri.com
DEMANDE PAR CLUB DE QUOTA SUPPLÉMENTAIRE 2012 (RGF p.118)


COUPE DE FRANCE des clubs de DUATHLON / TRIATHLON  


Sp CLM 2012 


Samedi 6 octobre  à Châteauroux (CENTRE)








