BULLETIN D’INSCRIPTION
A\ Document 3 remplir et a déposer a I'accueil de I’'Hotel de Ville de 9h a 12h — de 14h a 16h

COURSE DE PIROGUE 2022

Dimanche 16 octobre 2022
Ville de Mamoudzou

Bulletin a compléter, accompagné d’un paiement soit en espéce, soit par carte, soit par chéeque libellé a I’ordre de la Mairie de Mamoudzou

Catégorie choisie, pour chaque catégorie inclure en plus 2 remplacants par équipage :
Enfant (de 14 ans a 17 ans)/3 rameurs maml:] Adulte (+ de 18 ans)/3 rameurs maX||_] Entreprise (+ de 18 ans)/3 rameurs maxi|:]

Montant de l'inscription a verser ala Ville : équipage enfant 30 € - équipage adultes 60 € - équipage entreprise 120 €

Mode de paiement : Virement bancaire (RIB de la ville a récupérer a la Direction des finances) I:] Carte bleue D Especes D

RAMEUR 1 (titulaire) :
Age: |_|_| Sexe: H |:] Fl:]

I I O Y A VEY

RAMEUR 2 (titulaire) :
Age: |_|_| Sexe: H |:] Fl:]

el L1111 [ wail

RAMEUR 3 (titulaire) :
Age: |_|_| Sexe: H |:] Fl:]

el L1111/ wmail

RAMEUR 4 et 5 (remplagants) :
Age:|_|_| sexe: H |:] Fl:]

Adresse :

Tel: 11/ wait

DOSSARD N° Les documents ou photocopies seront conservés par |'organisateur en tant que justificatifs. Droit a 'image, Je renonce expressément a tout droit a

} s i i I'image avant, pendant et aprés la course, ainsi qu’a tout recours contre |'organisateur et ses partenaires, pour |'utilisation de mon image. J'accepte

Réservé a | OngnISGtIOn dés maintenant d'étre photographié et/ou filmé et/ou enregistré par I'organisateur et par des tiers désignés par ces derniers qui pourront transmettre,
publier et utiliser toute photo, prise de vue, enregistrement et/ou vidéo sur lesquels je pourrais apparaitre sans aucune limitation et réclamation
d'argent de ma part. Aucune responsabilité ne pourra étre attribuée a I'organisateur, aux tiers désignés par ces derniers et a tout autre sujet ayant
acheté le droit d'utiliser les images susmentionnées. Le seul fait de m’inscrire m’oblige a me soumettre au réglement de La Course de Pirogue 2022.

RAMEUR 1 RAMEUR 2 RAMEUR 3 RAMEUR 4 et 5 (remplagants)
Date Date Date Date
Signature Signature Signature Signatures

(Pour Tes mineurs, signature obliaatoire du représentant Iégal et autorisation parentale écrite/pour tous les participants visite médicale obligatoire)
A REMPLIR ET A DEPOSER A L’ACCUEIL DE L’HOTEL DE VILLE DE MAMOUDZOU




