
 

 

 

 

 

 

DOSSIER D’INSCRIPTION 
 

Le dossier d’inscription est à retourner pour le:  

   3 mai  2019 au plus tard 

( les inscriptions prendront fin au 300ème inscrit) 

 

- Inscription obligatoire sur klikego.com 

- Justificatifs par courrier à  

UDSP29       21 rue du Budou     29250 St Pol de Léon 

 

Il devra comprendre : 

 La fiche d’inscription (ci-dessous) 

 L’attestation d’appartenance à un Service Départemental d’Incendie et de 
Secours 

 L’attestation d’appartenance à une Union Départementale 

 Le certificat médical (ou la licence FFTRI 2019) 

 Le règlement par chèque à l’ordre de l’UDSP29 

 

 

 

 

   



 

 

 

 

 

 

FICHE D’INSCRIPTION 
DEPARTEMENT : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

NOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

PRENOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

Tél portable : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

Courriel : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

Inscription au triathlon     30€ 

 

Nombre de repas (samedi soir)                      . . . . .  X 15€ 

      --------------------- 

Total       . . . . . . . . . € 

 

Toute inscription est définitive. Il ne sera fait aucun remboursement (sauf cas 
médical avec justificatif)          

 

 


