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FICHE	
  D’INSCRIPTION	
  SAHARIENNE	
  SERIES	
  
	
  
	
  

Lieu	
  de	
  la	
  Saharienne	
  Series	
  :	
  _______________________________________________________	
  
	
  
Nom	
  de	
  l'équipe	
  :	
  __________________________________________________________________	
  
	
  
Numéro	
  d'inscription	
  :	
  ______________________	
   (réservé	
  UEO)	
  
	
  
	
  
	
  

1ère	
  concurrente	
  :	
  chef	
  d’équipe	
  

	
  
Nom	
  :	
  ____________________________________________________________________________	
  
	
  
Prénom	
  :	
  __________________________________________________________________________	
  
	
  
Date	
  de	
  naissance	
  :	
  ______________________	
  Lieu	
  de	
  naissance	
  :	
  ____________________________	
  
	
  
Adresse	
  :	
  __________________________________________________________________________	
  

CP	
  :	
  __________________________________	
   Ville	
  :	
  ______________________________________	
  
	
  
Téléphone	
  :	
  ________________________________________________________________________	
  
	
  
Mail	
  :	
  _____________________________________________________________________________	
  
	
  
Autres	
  réseaux	
  :	
  ____________________________________________________________________	
  
	
  
N°	
  de	
  sécurité	
  sociale	
  :	
  _______________________________________________________________	
  

Groupe	
  sanguin	
  :	
  ____________________	
  
	
  
Taille	
  tee-­‐shirt	
  :	
  __________	
  
	
  
Viendra	
  avec	
  son	
  VTT	
  (entourer	
  votre	
  choix)	
   	
   OUI	
  	
   	
   NON	
  
Si	
  non,	
  précisez	
  la	
  taille	
  du	
  VTT	
  à	
  louer	
  :	
  ________________	
  
	
  
Licenciée	
  Fédération	
  Française	
  de	
  Course	
  d’Orientation	
  (entourer	
  votre	
  choix)	
   	
  	
  	
  	
  	
  OUI	
  	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  NON	
  

Si	
  oui,	
  n°	
  de	
  licence	
  :	
  _________________________________________________________________	
  
	
  
Personne	
  à	
  contacter	
  en	
  cas	
  de	
  nécessité	
  :	
  _______________________________________________	
  

Téléphone	
  :	
  ________________________________________________________________________	
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2ème	
  concurrente	
  
	
  
Nom	
  :	
  ____________________________________________________________________________	
  
	
  
Prénom	
  :	
  __________________________________________________________________________	
  
	
  
Date	
  de	
  naissance	
  :	
  ______________________	
  Lieu	
  de	
  naissance	
  :	
  ____________________________	
  
	
  
Adresse	
  :	
  __________________________________________________________________________	
  

CP	
  :	
  __________________________________	
   Ville	
  :	
  ______________________________________	
  
	
  
Téléphone	
  :	
  ________________________________________________________________________	
  
	
  
Mail	
  :	
  _____________________________________________________________________________	
  
	
  
Autres	
  réseaux	
  :	
  ____________________________________________________________________	
  
	
  
N°	
  de	
  sécurité	
  sociale	
  :	
  _______________________________________________________________	
  

Groupe	
  sanguin	
  :	
  ____________________	
  
	
  
Taille	
  tee-­‐shirt	
  :	
  __________	
  
	
  
Viendra	
  avec	
  son	
  VTT	
  (entourer	
  votre	
  choix)	
   	
   OUI	
  	
   	
   NON	
  
Si	
  non,	
  précisez	
  la	
  taille	
  du	
  VTT	
  à	
  louer	
  :	
  ________________	
  
	
  
Licenciée	
  Fédération	
  Française	
  de	
  Course	
  d’Orientation	
  (entourer	
  votre	
  choix)	
   	
  	
  	
  	
  	
  OUI	
  	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  NON	
  

Si	
  oui,	
  n°	
  de	
  licence	
  :	
  _________________________________________________________________	
  
	
  
Personne	
  à	
  contacter	
  en	
  cas	
  de	
  nécessité	
  :	
  _______________________________________________	
  

Téléphone	
  :	
  ________________________________________________________________________	
  
	
  
	
  
-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐	
  

Nous,	
  Mme	
  /	
  Mlle	
  __________________________	
  et	
  Mme	
  /	
  Mlle	
  ____________________________	
  
certifions	
  exactes	
  les	
  informations	
  contenues	
  dans	
  la	
  fiche	
  d'inscription	
  équipe	
  ci-­‐dessus.	
  

Nous	
  certifions	
  avoir	
  lu	
  et	
  signé	
  le	
  règlement	
  établi	
  pour	
  la	
  Saharienne	
  Series,	
  la	
  signature	
  faisant	
  foi	
  
d'acceptation	
  du	
  règlement.	
  

Nous	
  attestons	
  sur	
  l’honneur	
  être	
  apte	
  à	
  nager	
  50m	
  en	
  nage	
  libre.	
  

L'organisation	
  assure	
  la	
  totale	
  discrétion	
  sur	
  les	
  informations	
  fournies	
  dans	
  la	
  fiche	
  d'inscription.	
  

Merci	
  de	
  joindre	
  à	
  la	
  présente	
  fiche	
  d’inscription	
  :	
  

§ un	
  règlement	
  de	
  180€	
  à	
  l’ordre	
  d’ULTIMATE	
  EVENT	
  ORGANISATION	
  
§ un	
  certificat	
  médical	
  de	
  non	
  contre	
  indication	
  à	
  la	
  pratique	
  de	
  raid	
  multisports	
  en	
  compétition	
  

Et	
  renvoyer	
  le	
  tout	
  à	
  :	
  Mme	
  Caroline	
  SERINET	
  –	
  La	
  Bordeneuve	
  -­‐	
  11410	
  BELFLOU	
  
	
  
	
  

Signature	
  1ère	
  concurrente	
  :	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Signature	
  2ème	
  concurrente	
  :	
  
	
  


