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FEDERATION
FRANCAISE DE
TRIATHLON







Nom de l'athlète :                                    Prénom : 
 Date de Naissance:       
Genre :  
F  FORMCHECKBOX 

M  FORMCHECKBOX 
     Nationalité :   

 FORMTEXT 
                                  Catégorie de compétition : Elite  FORMCHECKBOX 
 

CLUB :                                                            LIGUE DE :      
MOTIF de non participation à l'épreuve sélective (rappeler la date, le lieu, le type d'épreuve)
ARGUMENTS de la demande à remplir par l’athlète
     
     Date :  



Signature de l'athlète :      
VALIDATION par la LIGUE RÉGIONALE

Date :  
         



Signature du CTL 


Signature du Président de Ligue 






     




     
LISTE des sportives – sportifs de HAUT-NIVEAU 

Catégorie :      


                                Année :      
RÉSULTATS SPORTIFS (Préciser la date, le lieu, le type d'épreuve)

-      
-      
DEMANDE INDIVIDUELLE à retourner par la LR et par courrier, fax ou email, à l'adresse ci-dessous
avant le jeudi 26/04 2012 à minuit  (sauf exception pour épreuve qualificative non disputée à cette date).
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 INDIVIDUELLE DE QUOTA SUPPLÉMENTAIRE 2012 (RGF p.80)





Championnat de France individuel de TRIATHLON LD 


Samedi 19 mai  – Calvi  (CORSE)








