
 
 

 

FORMULAIRE DE RENSEIGNEMENTS – STAGE DE TRIATHLON JUILLET 2021 – VICHY SPORT 

Nom  

Prénom  

Année de naissance  

Téléphone 

Téléphone en cas d’urgence  

Combien de fois ou heures par semaine entraînez-vous ?  

Votre objectif de la saison ?  

Depuis combien d'années pratiquez-vous le triathlon? ou une de ces disciplines ?  

Votre point fort ?  

Votre point faible ?  

Votre attente pour le stage ?   

Je certifie,............................................................................................................., stagiaire du stage 

Vichy Sport / Vichy Triathlon, être physiquement apte, et être titulaire d’une licence sportive de 

Triathlon de l’année en cours (à joindre avec le dossier) ou d’un certificat médical de « non contre-

indication à la pratique du Triathlon en compétition », de moins de six mois à la date de la fin de 

stage et d’une responsabilité civile. L’athlète s’engage à ne pas tenir responsable Vichy Triathlon, les 

entraineurs ou les encadrants en cas d’accident (matériel ou blessures survenant lors du stage, 

séance prévue ou non dans le programme). 

 J’autorise Vichy Sport et Vichy Triathlon à utiliser mon image dans le cadre de la promotion 

de leur activité à titre commercial ou promotionnel sur des supports vidéo, numériques et 

papier, sans limites de temps.  

Le ……………………. à …………………. 

Signature : 

 

 

 

Vichy Sport - Centre Omnisports de Vichy - Pont de l’Europe - 03200 Vichy – 04 70 59 51 09 – 

www.vichysport.com 


