Fédération Francgaise

du Sport Adapte

Pyrénées-Orientales

CONFLENT CANIGO
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L’association Triathlon Conflent Canigou organise en partenariat avec le comité
départemental Sport Adapté :

Initiation 2
enchainées a travers le triatl

Le 27 septembre 2025
A partirde 9 h 15

L’Animathlon de Vinga

27 LAC DES ESCOUMES

sept
2025 . .
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Informations Générales :

K/

¢ Retour des inscriptions au plus tard le 17 SEPTEMBRE 2025.

Inscription a retourner a :

Gaélle Villagorde
06 40 25 26 30

cdsportadapte66@gmail.com



mailto:cdsportadapte66@gmail.com

PROGRAMME :

A partir de 9h15

L’Animathlon de Vinga est une manifestation sportive organisée par le Triathlon Conflent
Canigo. Des initiations seront ouvertes a tous les publics en équipe !

Les équipes de Para Triathlon Adapté seront formées a votre arrivée par des bénévoles du
club et du CDSA 66 et vos sportifs !

lIs auront le choix de participer a 1, 2 ou 3 disciplines !

e Para natation adaptée : 50 /100 m
e Vélo:3kms
e Course a pied : 1300m

9h45 : Repérage — échauffement
10h15 : Départ de I'épreuve Para Triathlon Adapté en individuel ou en équipe

10h 55 : Fin prévisionnelle et récompenses

12h : Prévoir pigue nigue, eau et collations

Conditions d’engagement :

4 Etre en possession d’un certificat médical de non-contre-indication de la pratique du
sport de loisir
v Avoir retourné la fiche d’inscription ci-jointe.

v Etre en possession d’une Licence Sport Adapté ou Licence Découverte a 10 €



Fédération Frangaise Fiche d’inscription
du Sport Adapte

Pyrénées-Orientales ANIMATHLON DE VINCA du 27 SEPT 2025

A retourner a cdsportadapte.gmail.com

Mme Villagorde Gaélle Tel : 06 40 25 26 30

Etablissement / Association :

Adresse : Noms des accompagnateurs : Nom du responsable :
N°tél : N°tél :

E-mail : N°tél : E-mail :

DISCIPLINES
Date

N°licence certifica (Entourezles

Prénom Né(e)le Sexe FESA t choix du

médical sportif)
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