
DOSSIER D’INSCRIPTION 
        COURSE DE CAISSE À SAVON 

DIMANCHE 16 JUIN 2024 
 

INSCRIPTION JUSQU’AU 1ER JUIN 2024 
 
 
 
 
 
 
 
 
PILOTE 1      MINEUR   MAJEUR 

      JE RECONNAIS AVOIR PRIS CONNAISSANCE DES RÈGLEMENTS ET M’ENGAGE À LES RESPECTER 

NOM :……………………………………………………  PRÉNOM : …………………………………………….. 

NOM ET PRÉNOM DU RESPONSABLE LÉGAL (SI MINEUR) : …………………………………………………. 

TÉLÉPHONE : …………………………………………  MAIL : …………………………………………………… 

SIGNATURE DU PILOTE OU DU RESPONSABLE LÉGAL PRÉCÉDÉE DE LA MENTION LU ET APPROUVÉ 

 
 

 
CO-PILOTE     MINEUR   MAJEUR 

      JE RECONNAIS AVOIR PRIS CONNAISSANCE DES RÈGLEMENTS ET M’ENGAGE À LES RESPECTER 

NOM :……………………………………………………  PRÉNOM : …………………………………………….. 

NOM ET PRÉNOM DU RESPONSABLE LÉGAL (SI MINEUR) : …………………………………………………. 

TÉLÉPHONE : …………………………………………  MAIL : …………………………………………………… 

SIGNATURE DU CO-PILOTE OU DU RESPONSABLE LÉGAL PRÉCÉDÉE DE LA MENTION LU ET APPROUVÉ 

 
 
 
 
FRAIS D’INSCRIPTION : 10€/CAISSE À SAVON 
(EXEMPLE SI 1 CAISSE =10 € SI 2 CAISSES = 20€) 

…… X 10€ = ………….  CHÈQUE (A L’ORDRE DU TRÉSOR PUBLIC)  ESPÈCES 

 

 

 
NOM DE LA CAISSE OU DE L’ÉQUIPAGE : ………………………………………………………………………….. 
 

 

 



 
LISTE DES DOCUMENTS OBLIGATOIRES 

À FOURNIR POUR L’INSCRIPTION 
 

 
 
 
 

- Fiche d’inscripNon remplie et signée par l’ensemble des parNcipants à retourner  
en mairie par courrier auprès du service Événements. 
Mairie de Villabé, 34bis avenue du 8 mai 1945, 91100 Villabé 
 

- Les règlements de la course signés par chaque pilote 
 

- AaestaNon d’assurance de responsabilité civile pour chaque pilote 
 

- Paiement des frais d’inscripNon 
 

LISTE DES DOCUMENTS OBLIGATOIRES À FOURNIR CADRE RÉSERVÉ À 
L’ORGANISATION 

Fiche d’inscripNon remplie et signée par l’ensemble des parNcipants  

Les règlements de la course signés par chaque pilote  

AaestaNon d’assurance de responsabilité civile pour chaque pilote  

Paiement des frais d’inscripNon  

 
N° D’INSCRIPTION : …………………………………………………………………………………… 
(CADRE RÉSERVÉ À L’ORGANISATION) 
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