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Championnat de France TRIATHLON 
SAPEURS-POMPIERS 

Inscriptions : 
Prix : 35 € par participants. (dont 1€ reversé à l'Œuvre des pupilles) 
Pour les non-licenciés FFTRI, vous devrez obligatoirement souscrire à une licence expérience 
FFTRI et renseigner son numéro dans le formulaire d’inscription. (coût supplémentaire de 7€) 
Vous trouverez le formulaire licence expérience FFTRI en cliquant sur ce lien : Licence Experience 
, ou via le QR code en page 5. 
Vous veillerez à sélectionner le deuxième format : “Triathlon / S open //” de la journée du 
07/06/2026 - nom de l’épreuve : “Championnat de France sapeurs-pompiers”. (voir page 5). 
 

Pièces à joindre : 
● Règlement par virement RIB (page 2). 
● Attestation d'appartenance à un SDIS et à son UDSP au 1er janvier 2026. (page 3) 
● Coordonnées d’un(e) responsable de délégation et d’un(e) délégué(e). (page 4) 
● Formulaire d’inscription (à saisir en format numérique). (page 6) 

Les dossiers incomplets ne seront pas pris en charge. 
Aucun remboursement de frais d'inscription, sauf cas médical. 

 

Règlement de l’épreuve et droits à l’image :  
Les concurrents autorisent les organisateurs, leurs partenaires et les médias à utiliser les images 
fixes ou audiovisuelles sur lesquelles ils pourraient apparaître. 
Cette autorisation vaut pour tous les supports existants ou à venir, y compris les documents 
promotionnels ou publicitaires. 

Par cet engagement, j’atteste l’exactitude des renseignements fournis et l’acceptation du 
règlement de l’épreuve. 

 

Modalités d’envoi des inscriptions : 

À RETOURNER AVANT LE 15 AVRIL 2026 : 

- Par voie postale : UDSP70 « Triathlon 2026 » : 4 rue Lucie et Raymond Aubrac, 
70000 Vesoul 

- Ou par mail à l'adresse suivante : udsp@sdis70.fr 
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Championnat de France TRIATHLON 
SAPEURS-POMPIERS 

Pour plus d’informations, vos contacts privilégiés : 

- Secrétariat UDSP 70 : 03-84-96-76-40 
- Lionel MORLOT (Président du club de Lure triathlon): 06-76-45-82-49 
- Guilhem ROBERT (SP): 07-81-44-69-83 
- Théo COURTEJOIE (SP): 06-95-03-27-71 

 

 

 

RIB UDSP 70 : 
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Championnat de France TRIATHLON 
SAPEURS-POMPIERS 

 

ATTESTATION D'APPARTENANCE 

SDIS ET UNION DÉPARTEMENTALE 
 

Je soussigné(e), 
................................................................................................................................, 

Directeur Départemental des Sapeurs-Pompiers du département de 
......................................................………………………………………………………… 

certifie que les agents inscrits ci-dessus sont SPP, SPV ou PATS au SDIS. .....…. .  
Les agents en congé sans solde et les SPV en disponibilité ne peuvent figurer sur cette 
liste. 

 

Je soussigné(e}, 
................................................................................................................................, 

Président de l'Union Départementale des Sapeurs-Pompiers du département de 
................................................................................................................................, 

certifie que les agents inscrits ci-dessous sont bien à jour de leur cotisation à l'UD ainsi 
qu'à la FNSPF. 

 

 

 

DDSIS PUD 

Date : ......................                           Date :  ..................... 

Lieu : à ..................... Lieu : à .................... 

Cachet et signature : Cachet et signature : 
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Championnat de France TRIATHLON 
SAPEURS-POMPIERS 

Coordonnées d’un(e) responsable de délégation  
et d’un(e) délégué(e). 

 

Département d’appartenance : ............................................................................................ 

 

Responsable de délégation : 

Nom : ....................................................................................................................................... 

Prénom : .................................................................................................................................. 

Numéro de téléphone : ......................................................................................................... 

Adresse mail : ......................................................................................................................... 

 
Délégué(e) de délégation : 

Nom : ....................................................................................................................................... 

Prénom : .................................................................................................................................. 

Numéro de téléphone : ......................................................................................................... 

Adresse mail : ......................................................................................................................... 

 

Rappel : 
→ Seul le/la responsable de délégation ou son/sa délégué(e) pourra venir retirer l’ensemble des 
dossards, qui pourra se faire : 

● Le samedi 6 juin 2026 : de 16h00 à 19h00 
● Le dimanche 7 juin 2026 : de 08h00 à 10h00 
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Championnat de France TRIATHLON 
SAPEURS-POMPIERS 

Licence expérience (obligatoire  
pour les non-licenciés FFTRI) 

 

https://espacetri.fftri.com/license-experience/event/license-experience/16020 

 

Vous veillerez à sélectionner le deuxième format : “Triathlon / S open //” de la journée du 
07/06/2026 - nom de l’épreuve : “Championnat de France sapeurs-pompiers”. 
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Championnat de France TRIATHLON 
SAPEURS-POMPIERS 

Formulaire d’inscription : 
à remplir en format numérique (il est possible d’ajouter des lignes supplémentaires). 

N° 
SDIS 

Nom Prénom 
Sexe 
(H/F) 

Date de 
naissance 

jj/mm/aaaa 
Téléphone E-mail N° Licence FFTRI 

N° Licence expérience 
(pour les non-licenciés 

FFTRI) 
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