
Fiche inscription individuell  e  

Date l'imite d'inscription impérative : Lundi 30 Mai 2022
à envoyer à : ASCE 56 – Challenge SWIM RUN

1 allée du Général Le Troadec 56000 Vannes
 Compétiteur  Accompagnateur

N° carte adhérent :                             Nom du titulaire de la carte :

ASCE :

Nom :                               Prénom :                                                                             

 Membre actif     Ayant droit    Majeur    Mineur (date de naissance) :
Adresse administrative :
Téléphone    ......./......./......./......./....... Mobile  obligatoire  ......./......./......./......./.......
adresse courriel : .......................................................@....................................................................

Le forfait hébergement est calculé sur la base d'un couchage en mobil-home de 4 à 6 personnes, petit 
déjeuner compris, les repas du samedi soir au lundi  matin (après le petit déjeuner.) 

Attention,  le  nombre  de  places  au  1er Challenge  national  de  SwimRun est  limité  à
35participants : Premiers inscrits, premiers Servis !

Compétiteurs Accompagnateurs

Forfait 2Nuits 80€ X 62€ X

MONTANT en fonction des
compétiteurs et accompagnateurs

sur la même carte ASCE

MONTANT TOTAL

Je désire partager mon mobil-home avec :
Nom : Prénom : ASCE :
Nom : Prénom : ASCE :
Nom : Prénom : ASCE :

Le certificat médical (de moins d’un an) ou une copie de la licence de triathlon (2021-
2022) est à fournir obligatoirement ainsi que le demande le règlement total de 
l’inscription au challenge pour valider votre dossier.
Tou  s   dossiers incomplets ne sera pas enregistré par l’ASCE organisatrice     !  

Une caution «     ménage     » de 15€ sera demandé à chaque participants dès l’arrivée au   
camping.

Intolérance alimentaire (aliments à proscrire) :

09-10-11 octobre 2020
1er challenge national de SWIMRUN

 Du 03 au 05 septembre 2022
À Sarzeau dans le Morbihan (56)



Je souhaite une chambre pour personne à mobilité réduite  oui     non

Transport : 

Jour/mois
heure d'arrivée prévue

Jour/mois
heure de départ prévue

Voiture

Train : Gare de Vannes

 En cochant cette case :
- j’accepte le stockage et le traitement de mes données personnelles à des fins d’organisation du 
challenge national de SWIM RUN 2022.
- je déclare avoir pris connaissance du règlement et déclare en accepter le contenu sans restriction.
Vous avez la possibilité de demander la confirmation de l’effacement de ces données. Pour cela 
veuillez en faire la demande explicite auprès de , Valerie.Renaudineau@developpement-
durable.gouv.fr chargée du suivi des inscriptions.

Pour tous renseignements :

• Stéphane Vazeilles (VP Sport ) 06 31 27 20 86 ou stephane.vazeilles@morbihan.gouv.fr

• Pascal Blandel (Président) 06 81 01 24 86 ou pascal.blandel@morbihan.gouv.fr

• Patrick Lamart (ASCE 56) 06 89 28 81 86 ou patrick.lamart@morbihan.gouv.fr

Je reconnais avoir pris  connaissance du règlement et en accepte  les  conditions
Date : Signature :

Vu et certifié par le(la)président(e) de l'ASCE d'origine

Fait à .................................. le .............................Signature

Cachet de l'ASCE
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Fiche inscription des équipes

Date limite d'inscription : ----
 à renvoyer à : ASCE 56 – Challenge SwimRun

1 allée du Général Le Troadec 56000 Vannes

ASCE.N°     

Coordonnées du représentant sur le site du challenge
Nom :............................ Prénom : .................................
Téléphone travail                                              Téléphone mobile :

Parcours Duo M ou S Parcours Solo S

Compétiteur Compétiteur

Compétiteur

Parcours Duo M ou S Parcours Solo S

Compétiteur Compétiteur

1er challenge national de SWIMRUN
 Du 03 au 05 septembre 2022

À Sarzeau dans le Morbihan (56)



Compétiteur

Parcours Duo M ou S Parcours Solo S

Compétiteur Compétiteur

Compétiteur

Cachet de l'ASCE

Vu et certifié par le/la président(e) de l'ASCE d'origine
Nom :............................ Prénom : .................................


