
Annexe 2 - Bulletin d’inscription

Bulletin d’inscription parcours de caisses à savon
La course se déroulera le samedi 10 juin 2023 à partir de 16h00
Pour valider l’inscription, joindre le bulletin d’inscription rempli et signé
A l’inscription il est obligatoire de fournir une attestation d’assurance (responsabilité civile) pour chacun des participants (le pilote et pousseurs).

NOM de la caisse à savon : ...............................................................................

Participants – Pilote :        Nom/Prénom du parent pour 
mineur :...............................................................
Nom :....................................................................Prénom :......................................................

Date de naissance :.................................................
Adresse :.....................................................................................................................
...............................................................................................................................
Téléphone (parents pour les 
mineurs) :...............................................................................................................
Mail (parents pour les 
mineurs) :...........................................................................@..........................................

Participants – Pousseur 1 :
Nom :....................................................................Prénom :......................................................

Date de naissance :.................................................
Adresse :.....................................................................................................................
...............................................................................................................................
Téléphone (parents pour les 
mineurs) :...............................................................................................................
Mail (parents pour les 
mineurs) :...........................................................................@..........................................

Participants – Pousseur 2 :
Nom :....................................................................Prénom :......................................................

Date de naissance :.................................................
Adresse :.....................................................................................................................
...............................................................................................................................
Téléphone (parents pour les 
mineurs) :...............................................................................................................
Mail (parents pour les 
mineurs) :...........................................................................@..........................................

Participants – Pousseur 3 :
Nom :....................................................................Prénom :......................................................

Date de naissance :.................................................
Adresse :.....................................................................................................................
...............................................................................................................................
Téléphone (parents pour les 
mineurs) :...............................................................................................................
Mail (parents pour les 
mineurs) :...........................................................................@..........................................

Inscription à remettre dès que possible et au plus tard le 1er juin 2023

Au centre social de Nocaze 2 rue Etienne Marcel 26200 Montélimar 


