
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

Fiche d’Inscription 
 
Nom de l’équipe  ...............................................................................................................................  

Non de l’entreprise/association*  ...................................................................................................  

Adresse*  ............................................................................................................................................  

                   ............................................................................................................................................  

N° SIREN ou RNA* …………………………………………………….. Forme juridique*……………………………… …………… 

Bon de commande   oui □   non □  / Si oui n° de commande à faire apparaitre ........................  

Nom du contact* ...............................................................................................................................  

Tél*……………………………………..  Mail* ……………………………………………………………………………….…………… 
 

* Mentions obligatoires 
Kayakiste : Nom - Prénom : 
   Pathologie :     
   Date de naissance :  
   Adresse :  
   Tél :      Mail : 
 

   Souhaite une assistance pour embarquer et débarquer  oui ❑ non ❑ 
si oui précisez ………………..……….………………………………………………………………………………………… 
Kayak simple ❑  Kayak double ❑ (Kayak double uniquement pour 
accompagner les kayakistes en situation de handicap qui le nécessitent) 
Si Kayak double, Nom – Prénom du second Kayakiste :  

 

   Taille tee shirt  ❑ S ❑ M ❑ L ❑ XL 
 
Coureur : Nom - Prénom : 
   Pathologie :    Matériel utilisé: 

Date de naissance :  
   Adresse :  
   Tél :     Mail : 
 

   Souhaite une assistance dans l’aire de transition  oui ❑ non ❑ 
si oui précise .……………..…………………………………………………………………………………………………… 
 

   Taille tee shirt  ❑ S ❑ M ❑ L ❑ XL 
 
Cycliste : Nom - Prénom : 
   Pathologie :    Matériel utilisé : 

Date de naissance :  
   Adresse :  
   Tél :      Mail : 
 

   Souhaite une assistance dans l’aire de transition  oui ❑ non ❑ 
si oui précisez ……………..…………………………………………………………………………………………………… 

 

Taille tee shirt  ❑ S ❑ M ❑ L ❑ XL 
 

Nom du capitaine d’équipe :



 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pièces à fournir (pour chaque participant) : 

 
 

 Un certificat médical d’aptitude à la pratique du kayak, de la course à pied ou du 
vélo en compétition daté de moins d’un an 

 La lettre de décharge pour chaque participant(e) ci-jointe 
 
Tarifs 
 

1000 euros/équipe 
Règlement par chèque à l’ordre du Fonds de Dotation Kerpape 

 
N’hésitez pas à prendre contact avec l’organisation pour les détails techniques (prêt de tricycle, hand 
bike, hippocampe…) au 02 97 82 60 56. Un essai Kayak est envisageable courant avril, mai pour 
anticiper l’installation. 
 
S’il vous manque des co-équipiers, l’organisation peut vous aider à trouver d’autres athlètes pour 
constituer une équipe. 
 
Si vous ne trouvez pas d’entreprise pour parrainer votre équipe, n’hésitez pas à prendre contact avec 
Pascale STEPHAN pascale.stephan@vyv3.fr ou 02 97 82 61 09 (rappel : déduction sur le plan fiscal de 
600 euros pour les entreprises sponsors et 660 euros pour les particuliers) 
 
Modalités de versement de l’inscription : 
 

• En ligne sur le site du Fonds de Dotation : www.fonds-kerpape.bzh 
• Par chèque à l’ordre de Fonds de Dotation Kerpape 
• Par virement bancaire : contacter Pascale Stéphan pascale.stephan@vyv3.fr ou 02 97 82 61 09 

pour envoi d’un rib 
 

Fait à                                          , le 
 
 
Signatures 

 
 
 
 

Clôture des inscriptions le 19 avril 2025 
Attention nombre de places limité !  

 
Bulletin d’inscription avec le règlement à adresser à : 

Fonds de Dotation Kerpape 
Les Défis de Kerpape    

BP 78   56275 PLOEMEUR cedex 

mailto:pascale.stephan@vyv3.fr
http://www.fonds-kerpape.bzh/
mailto:pascale.stephan@vyv3.fr

