Ville de Mougins — SERVICE DES SPORTS
50, allée Pierre de Coubertin, 06250 MOUGINS
Tél : 04.92.92.59.40 ou 04.92.92.59.41

Fax : 04.92.92.59.49

Courriel : sports@villedemougins.com

ICONDITIONS DE PARTICIPATION|
La participation de I'équipe ne sera définitive qu'a réception du dossier
complet et composé :

M du bulletin d'inscription diment complété

M des certificats médicaux de non contre-indication aux pratiques
sportives de compétition de moins de 1 an a compter de la date de
I'épreuve

M du test de natation 50m ( ou attestation sur I'honneur)

M d'une attestation d'assurance Responsabilité civile

M du reglement par cheque du montant de I'engagement, 60 € par
concurrent

M du réglement par chéque de la participation de 30 € par
accompagnateur : limité a deux accompagnateurs par équipe

M d'un jeu d'étiquettes avec noms et adresses personnelles de chaque
compétiteur et accompagnateur

M l'attestation signée par I'ensemble des concurrents pour le droit a
I'image

Les frais d'engagement comprennent :

M les participations aux différentes épreuves du raid La Déboussolée
ainsi que des lots de bienvenue.

M le prét de matériel hors VIT (canoés, gilets, plaques VTT,..)

M la restauration du samedi matin au dimanche midi inclus ainsi que
les ravitaillements des samedi et dimanche.

M les transferts en bus selon les besoins de la course

Important
« Le nombre d'équipes est limité a 50.

 Inscriptions définitives a réception des dossiers complets
» Toute annulation d'inscription aprés le 21 mai 2010 ne sera pas
remboursée et restera acquise a la Ville de Mougins.

L'épreuve peut-étre annulée en cas de risque d'incendie ou risque majeur. Dans un tel cas, la
décision prise par le préfet ou son représentant est irrévocable.
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IDATE LIMITE D'ENGAGEMENT : 21 mai 2010 |
1. feminine._r _dans I'equipe

Nom de I'équipe

Inscrire en rouge le nom du Chef d'équipe

Nom Prénom Age Sexe
M F
1
2
3
4
Heure d'arrivée approximative le vendredi soir :......... ...
Nom et prénom des accompagnateurs :
Responsable de I'Equipe _ — Personne a contacter
NOM e Prénom :................oee,
Adresse
Tl e FaX i,
LMl e e

Reglement financier
O par chéque bancaire a l'ordre de :
"REGIE DE RECETTES SERVICE DES SPORTS MOUGINS"
O par mandat adminjstratif compte n°3000100596F —06 1000000065
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