
CERCLE JULES FERRY SAINT-MALO 
PENTATHLON MODERNE

ETAT CIVIL : ATHLETE MINEUR

NOM : ………….

Prénom : ………

Né(e) le : ………… À : ……………………………

Adresse : ………

Code Postal : … VILLE : …………………..

Mail des parents 1 : Mail des parents 2 :

Téléphone 1: Téléphone 2 :

Profession des parents : 

Etablissement scolaire fréquenté 

1. J'accepte que : Les responsables autorisent en mon nom, une intervention médicale et/ou chirurgicale en 
cas de besoin 

2. J'accepte que : Les responsables transportent mon enfant dans leur véhicule, en cas de nécessité liée à 
l'activité (entraînement délocalisé ou compétition...)

SIGNATURE :                                                 date :

TARIFS 2023-2024
LICENCE COTISATION 

CLUB
TOTAL

LASER RUN 25€ 80€ 105€ Entrainement le mercredi 18h + 
entrainement sur créneaux CjF 
Athlétisme

TRIATHLE 35€ 180€ 215€ Idem laser run + Natation sur 
créneaux TCE 

SECTION 
SPORTIVE 
SCOLAIRE

35€ 0 35€ Créneaux scolaires (laser run / 
natation / escrime / parcours) + 
lundi soir athlétisme ou 
Pentathlon à Dinard (17h30-19h)

SECTION 
SPORTIVE 

SCOLAIRE +

35€ 100€ 135 € Idem section sportive + natation 
avec TCE (Aquamalo)

SECTION 
SPORTIVE 

SCOLAIRE ++

50€ 120€ 170 € Idem section sportive + natation 
avec TCE + escrime + parcours

TETRATHLON 50€ 200€ 250€ Idem triathle + séances escrime 
lundi (dinard) et mercredi (saint-
malo)

PENTATHLON 50€ 200€ 250€ Idem tetrathlon + parcours 

CLUB 
PARTENAIRES 

LASER RUN

25€ 25€ Accès aux entrainements de 
laser run et compétitions de laser 
run

CLUB 
PARTENAIRES 

TRIATHLE

35€ 35€ Accès aux entrainements de 
laser run et compétitions de laser 
run et de triathle

DOSSIER D’INSCRIPTION            - DE REINSCRIPTION   

LASER RUN : 1 tee-shirt d’entraînement offert - maillot de compétition 25€

TRIATHLE : 1 bonnet de bain offert (bonnet supplémentaire 5€) 

ESCRIME : matériel prêté pour les entrainements

AVEC CE DOCUMENT COMPLETE et LE REGLEMENT, fournir un CERTIFICAT MEDICAL  de non 
contre-indication à la pratique du Pentathlon Moderne ou un QUESTIONNAIRE DE SANTE 
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