@® Longué
Jumelles

Une Vitle a Vivee

Fiche d’inscription
La folle descente de caisse a savon
le 05/05/2024

Merci de remplir une fiche d’inscription par caisse a savon

Nom Prénom :

Date et lieu de naissance :
Adresse :

Ne°de téléphone :

Email :

Personne responsable si mineur :

Caisse asavon: [ |1 place [ ]2 places
Nom de I'équipage et/ou de la caisse a savon :

Avez-vous des pousseurs : [ oui

[ ] non

Nom et Prénom et date de naissance de toutes les personnes de I'équipage qui seront pilote

et/ou co-pilote sur cette journée :

Le Pilote : Je certifie la conformité de la présente demande et atteste avoir pris connaissance du
reglement technique de la course et m’engage a le respecter.

L’Equipage : Le nombre de personnes par caisse a savon, a l'inscription, est au nombre de 1 ou 2
pilotes. Ensuite, 'équipe peut étre composée d’autant de personnes souhaitées.

Conformité : Le matin, & partir de 7h15 chaque caisse a savon sera contrélée obligatoirement par
un membre de la Fédération Francaise des caisses a savon, avant la 1ere descente a 10h. Le contrble
technique consiste a vérifier les freins, 'absence d’objet coupants ou dangereux et I'équipement des
pilotes. Les constructions qui ne seront pas jugées fiables (sécurisées) au départ et au fur et a mesure

des descentes seront refusées par les organisateurs.



Responsabilité : Chaque pilote et co-pilote devra obligatoirement régler la somme de 10€ a la
personne de la Fédération Frangaise des Caisses a Savon le matin, a I'issus du contrdle de sa caisse.
Cette somme correspond a une licence obligatoire permettant d’assurer chaque pilote.

Les organisateurs déclinent toute responsabilité en cas de vol ou d’incidents au cours de cette
manifestation. Chaque personne est responsable de la bonne tenue et du respect du reglement.

Le responsable légal : (pour les mineurs)

J’autorise mon enfant a participer a la présente course de caisse a savon.

Je reconnais avoir pris connaissance du réglement technique et m’engage a le respecter et a étre
présent durant toute la durée de la course.

J'accepte l'utilisation de mon image ainsi que celle de mon enfant mineur pour la parution dans la
presse et toute autre publication.

J'atteste étre en bonne santé et apte a la pratique de la course de caisse a savon
J'atteste que mon enfant est en bonne santé et apte a la pratique de la course de caisse a savon

La participation a I'événement implique I'acceptation pleine et entiere du réglement qui doit étre
retourné signer avec l'inscription.

Signature

Fiche d’inscription a renvoyer a : animation@ville-longuejumelles.fr (06.58.60.58.68)



