BULLETIN
DINSCRIPTION

COURSE DE CAISSES A SAVON
du 19/05/2024

Jda Campugnanaise

Composition de l’équipage :

NOM DE L’EQUIPE © eoeoeeeeeeeeeteereeereeeeeeseesenessesesesseseesessessesessessesensessene s .
PILOTES
NOM & et e e e e e NOM & it e it e e e e s ensenserenensaneanns
PrENOM & iivteiiiieeiiiee it et ee et ee et eeei e e et ereaessrneeenas PrénOM & covreiiiiiiie e e e
Date de NAISSANCE & vivvvvvrvririiiiiiiiiieieirneeeeeeeeaeaenenenes Date de NaiSSanCe @ ...iveveviierieeiiiiiniriiiiieienenenenans
AQTESSE & teriiiiiiiiiiiie e e e e AQIESSE & e e e
<L N =L N
MaIL 2 e e e a e Mail o e e

(1)Droit a ’image : Autorise / Refuse

Autorisation parentale pilote 1

Péere/mérel/tuteur/représentant légal(2) autorise
le pilote désigné ci-dessus a participer a la
course de caisses a savon du 19 mai 2024.

Je déclare dégager de toutes responsabilités
Tous les organisateurs, en cas d’incident de
quelque nature que ce soit ayant lieu lors de

la course.

Fait @ cvvvniiiiiiiieeeceenn, (€, teriiriiineieeen,
Signature :

Le pilote 1 certifie avoir pris connaissance
Du réglement de la course et s’engage a le
respecter.

Le pilote 1 joint au présent bulletin
d’inscription un certificat de responsabilité
civile valide au jour de la course, ou celui de
son représentant légal s’il est mineur.

T A W (€, vevrirreiireiieiines
Signature :

(1)Droit a l’image : Autorise / Refuse

Autorisation parentale pilote 2

JE SOUSSIGNE(E) & vevrirniereiriereenreieeiiereeneennernenneennns
Pére/mére/tuteur/représentant légal(2) autorise
le pilote désigné ci-dessus a participer a la

course de caisses a savon du 19 mai 2024.

Je déclare dégager de toutes responsabilités
tous les organisateurs en cas d’incident de
quelque nature que ce soit ayant lieu lors de

la course.

Fait @ @ voveviiiinciiciciiceeineenn (€, oriiiiiieieeees
Signature :

Le pilote 2 certifie avoir pris connaissance
Du réglement de la course et s’engage a le
respecter.

Le pilote 2 joint au présent bulletin
d’inscription un certificat de responsabilité
civile valide au jour de la course, ou celui de
son représentant légal s’il est mineur.

Fait @ & vvvvrniiieiiciciiceceineenn (€, rerriireieieiies
Signature :

(1) Droit a 'image : En cochant la case « autorise », vous acceptez que I'association LA CAMPUGNANAISE diffuse toutes photos et/ou vidéos
prises dans le cadre de I'événement de la course a savon du 19 mai 2024. Elles pourront étre mises en ligne sur le site internet, dans le
bulletin municipal de la Commune de Campugnan et sur les réseaux sociaux (Facebook, Instagram) de I'association. Ces photos et ou/vidéos

ne donnent lieu a aucune rémunération des membres de I'équipage.

(2) Rayer la ou les mentions inutiles



BULLETIN
DINSCRIPTION

COURSE DE CAISSES A SAVON
du 19/05/2024

Jda Campugnanaise

NOM DE L EQUIPE 1 eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeseeessessssesssasessessnsessssassssessnnsssnnenn s o

POUSSEURS
NOM & e NOM & e
<1 o] 3 P PréNOM & iiviiiieiiiiiii et et e e e et e e eat e e e ara s
Date de naissanCe @ ......cveveiiiiiiiniiiiiiiiiie e Date de naissance @ .....c.coieveviiiiiiiiiiniiien,
ATESSE & teveieiiiiiei e et et e e e e e et e et e et e e e e e e e e ees ArESSE & eeereiii e
Tl o oiiee ettt e e e e e e e eeaaaaaaaes Tl & ettt e et e e e e e e e
MAIL 2 ceeeee e e e e e e e aa e ML ¢ e e

(1)Droit a ’image : Autorise / Refuse

Autorisation parentale pousseur

Péere/mérel/tuteur/représentant légal(2) autorise
le pousseur désigné ci-dessus a participer a la
course de caisses a savon du 19 mai 2024.

Je déclare dégager de toutes responsabilités
Tous les organisateurs, en cas d’incident de
quelque nature que ce soit ayant lieu lors de

la course.

A U yle
Signature :

Le pousseur certifie avoir pris connaissance
reglement de la course et s’engage a le
respecter.

Le pousseur joint au présent bulletin
d’inscription un certificat de responsabilité
civile valide au jour de la course, ou celui de
son représentant légal s’il est mineur.

A U yle v,
Signature :

(1)Droit a l’image : Autorise / Refuse

Autorisation parentale pousseur

JE SOUSSIGNE(E) & trvnernireeneiieneeeieeteeiereteeeaeeeenans
Pére/mére/tuteur/représentant légal(2) autorise
le pousseur désigné ci-dessus a participer a la
course de caisses a savon du 19 mai 2024.

Je déclare dégager de toutes responsabilités

tous les organisateurs en cas d’incident de quelque

nature que ce soit ayant lieu lors de la course.

Fait @@ vvvveiiiiiiiieeeene sle v,
Signature :

Le pousseur certifie avoir pris connaissanceDu
Du réglement de la course et s’engage a le
respecter.

Le pousseur joint au présent bulletin
d’inscription un certificat de responsabilité
civile valide au jour de la course, ou celui de
son représentant légal s’il est mineur.

Fait @@ vvvveiiiiiiiiieeeeeine B
Signature :

(1) Droit a 'image : En cochant la case « autorise », vous acceptez que I'association LA CAMPUGNANAISE diffuse toutes photos et/ou vidéos
prises dans le cadre de I'événement de la course a savon du 19 mai 2024. Elles pourront étre mises en ligne sur le site internet, dans le
bulletin municipal de la Commune de Campugnan et sur les réseaux sociaux (Facebook, Instagram) de I'associaiton. Ces photos et ou/vidéos

ne donnent lieu a aucune rémunération des membres de I'équipage.

(2) Rayer la ou les mentions inutiles
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