INSCRIPTION A LA FAITES DE LA CAISSE A SAVON

DOCUMENT A ENVOYER A DEFAUT A L"ASSOCIATION BIELLES DU BUECH 28 RUE ROGER TESSE 05700 SERRES
AVEC LE CHEQUE A L'ORDRE DES BIELLES DU BUECH

Informations legales (obligatoire)

Nom et Prénom : | |

Si vous étes une asso/collectif/entreprise, indiquez son nom :

Adresse : |
Code postal : | | ville |
Quel role y tenez vous ? : [

site internet de votre structure : |
NUMERO DE TELEPHONE de contact: |
ADRESSE MAIL : |
NOM DE VOTRE EQUIPE : |

INFORMATIONS SUR LE OU LES PARTICIPANTS
INSCRIT N°1

Nom : | |

Prénom : | |
AGE : | | SI MINEUR, NOM ET PRENOM REPRESENTANTS LEGAUX :

Numéro de tel représentants légaux : |

POUR LES MINEURS, PENSEZ A REMPLIR L'AUTORISATION PARENTALE JOINTE A CE DOCUMENT

INSCRIT N°2

Nom: |

Prénom :

Age: | | SI MINEUR, NOM ET PRENOM REPRESENTANTS LEGAUX :
I |
Numéro de tel représentants légaux : | |

POUR LES MINEURS, PENSEZ A REMPLIR L'AUTORISATION PARENTALE JOINTE A CE DOCUMENT

NOMBRE DE REPAS

Un coin repas et buvette est prévu durant I'evenement pour un menu
Je paye par H cheque D esl!ece D qui sera de 10 euros. envisagez vous de réserver des repas pour vous et :
: . votre équipe et si oui combien a peu  preés ?
Par cheque a l'ordre de : les bielles du buech (facultatif)---—--—
|:| En cochant, J'ai lu les conditions de participation jointes a cette inscription. j'entends B
que la validation de ma participation dépendra du bon respect de ces conditions et de la validation def?
mon paiement. j'entends que je peux annuler ma participation jusqu’a X
un mois avant pour un remboursement complet (dernier délais, le 5 juin 2025 a 23h59) passer ce délais, S
AUCUN REMBOURSEMENT NE SERA RENDU : néanmoins SI L'EVENEMENT EST ,%
ANNULE, UN REMBOURSEMENTTOTAL VOUS SERA RENDU. RENDEZ VOUS LE DIMANCHE 6 |5
JUILLET A 8Hoo esplanade de 1'ecole primaire de Serres (0o5) avec votre equipe, 5
votre caisse et _ce document. &
J'imprime, je signe et je renvoie @
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Vos informations ne sont pas conservées et ne sont utiles que POUR LES BESOINS DUE VOTRE PARTICIPATION , POUVANT CONCERNER b 8
ENTRE AUTRE UN POTENTIEL REMBOURSEMENT OU DES INFORMATIONS COMPLENENTAIRES EN IIEN A L'EVENEMENT, son déroulement, un S

changement de date ou une annulation. il est important que vos informations soient vraies et lisibles pour 1'administration
compétente gqui pourrait vous contacter.
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