INSCRIPTION AUX OLYMPIADES DES
ARRONDISSEMENTS

Consentement a remplir obligatoirement lors de I'inscription :

Nom du participant : Prénom du participant :

Mail : Téléphone :

Age du participant : Discipline :
Je  soUSSIgNE(€). i agissant en qualité de pére / mere / représentant légal,
AUTOTISE ittt iDL PAFTICTREY @ l@ cOMpétition.
ou

Je suis majeur et je réalise mon inscription a la compétition

J'atteste sur I'lhonneur :

Etre informé(e) de la nécessité d'effectuer une visite médicale de non contre-indication a la participation aux épreuves sportives.

J'autorise la Ville de Paris :
A capter et diffuser des images me représentant, ainsi que celles de mes enfants mineurs, aux conditions prévues par le
réglement général de I'événement.
g g
J'atteste sur I'honneur :
Avoir lu et accepté le réglement général de I'événement, les réglements de compétition et le réglement intérieur relatif aux
équipements de la Direction de la Jeunesse et des Sports.
J'autorise la Ville de Paris :
A collecter et utiliser mes données personnelles ainsi que celles de mes enfants mineurs dans les conditions fixées dans le
réglement général de I'événement.
g g
J'autorise la Ville de Paris :
A enregistrer mes coordonnées afin que la Direction de la Jeunesse et des Sports puisse m'envoyer des informations sur les
animations sportives organisées par la Ville de Paris.
Je m'engage :

A étre présent(e) aux créneaux sélectionnés.

Date : Signature :



