Mairie de 7 DOSSIER D’INSCRIPTION

Ul ILFI BE COURSE DE CAISSE A SAVON

DIMANCHE 16 JUIN 2024

INSCRIPTION JUSQU’AU 1FR JUIN 2024

NOM DE LA CAISSE OU DE PEQUIPAGE : .......oeoveeerrereererncresssssssssssssssssssssssssssssssssssessassasssssssessssenns

PILOTE 1 MINEUR MAJEUR

D JE RECONNAIS AVOIR PRIS CONNAISSANCE DES REGLEMENTS ET M’ENGAGE A LES RESPECTER

NOM St seete s senessneseases sasssasassasane PRENOIM : .o.eeeeeeeee st s sseessssssssnsannnns
NOM ET PRENOM DU RESPONSABLE LEGAL (S| MINEUR) : ....uueeeerrcrereescsesscsseesssssssssessssassssssnes
TELEPHONE : ..o eeeeeese e seessnsnenae IVIALL © et eeessseenssesssssessssne s snsssnnns

SIGNATURE DU PILOTE OU DU RESPONSABLE LEGAL PRECEDEE DE LA MENTION LU ET APPROUVE

CO-PILOTE MINEUR MAIJEUR

D JE RECONNAIS AVOIR PRIS CONNAISSANCE DES REGLEMENTS ET M’ENGAGE A LES RESPECTER

NOM St seete s sensssnesesses sasssasassasane PRENOIM © .oceeeeeeeee e st s sseessssssssnsssnnns
NOM ET PRENOM DU RESPONSABLE LEGAL (S| MINEUR) : ....uueeeerrcreesesenesncseesssssssssessssessssesnes
TELEPHONE : ..o eeeeeese e seessnsnenae IVIALL © et eeessseenssessssesnsssnssssnsssnens

SIGNATURE DU CO-PILOTE OU DU RESPONSABLE LEGAL PRECEDEE DE LA MENTION LU ET APPROUVE

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

...... X10€=............. CHEQUE (A ’ORDRE DU TRESOR PUBLIC) ESPECES




Mairie de #

UI A BE LISTE DES DOCUMENTS OBLIGATOIRES
A FOURNIR POUR L'INSCRIPTION

et
Ca Counce poun

“16Juin 2024

- Fiche d’inscription remplie et signée par 'ensemble des participants a retourner
en mairie par courrier auprés du service Evénements.
Mairie de Villabé, 34bis avenue du 8 mai 1945, 91100 Villabé

- Les réglements de la course signés par chaque pilote

- Attestation d’assurance de responsabilité civile pour chaque pilote

- Paiement des frais d’inscription

N° D’INSCRIPTION : ....oeeeeeerereerereesesssesesssssssssssssssssssesssssssssssessssesesssserassssesassenasasseses
(CADRE RESERVE A ’ORGANISATION)

e CADRERESERVE A
LISTE DES DOCUMENTS OBLIGATOIRES A FOURNIR P ORGANISATION

Fiche d’inscription remplie et signée par I'ensemble des participants

Les réeglements de la course signés par chaque pilote

Attestation d’assurance de responsabilité civile pour chaque pilote

Paiement des frais d’inscription
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