
Dates de l’événement : 22 Juin 2024
Adresse de l’événement : plan d'eau de Cherveux/Saint-Christophe
Contact : 05 49 75 01 77 ou par courriel à accueil.mairie@cherveux.fr

Inscription au Plan d'Olympique

Nom de l'équipe (soyez créatif)

VOTRE ÉQUIPE DE SPORTIFS !

Nous collectons ces données uniquement afin de vous contacter si besoin dans le cadre de l'événement.
Si il y a des mineurs dans l'équipe veuillez récupérez l'autorisation parentale sur le site de la mairie :
https://www.cherveux.fr/agenda/plan-dolympique/

:

Nom

Prénom

Date de naissance

Courriel Téléphone

J J m m A A

:

:

:

:

:

RESPONSABLE D’ÉQUIPE

Nom

Prénom

Date de naissance

Courriel Téléphone

J J m m A A

:

:

:

:

:

COÉQUIPIER 1

Nom

Prénom

Date de naissance

Courriel Téléphone

J J m m A A

:

:

:

:

:

COÉQUIPIER 2

Apte à nager 25 mètres

Apte à nager 25 mètres

Apte à nager 25 mètres



Dates de l’événement : Du 22 Juin 2024
Adresse de l’événement : Plan d'eau de Cherveux/Saint-Christophe
Contact : 05 49 75 01 77 ou par courriel à accueil.mairie@cherveux.fr

Inscription au Plan d'Olympique

Pour participer à cet événement, tous les participants doivent habiter soit à Cherveux, soit à Saint-
Christophe-sur-Roc, si ce n'est pas le cas les personnes concernées ne peuvent pas participer.

La Fédération nationale de protection civile sera présente.

Nom

Prénom

Date de naissance

Courriel Téléphone

J J m m A A

:

:

:

:

:

COÉQUIPIER 3

En signant, j’atteste que toutes les personnes composant l’équipe soient de Cherveux et/ou de Saint-Christophe-sur-
Roc, mais aussi que les personnes mineures dispose de l’autorisation parentale afin de participer à l’événement. Enfin,
j’autorise la mairie de Cherveux et de Saint-Christophe-sur-Roc à diffuser des photos et vidéos de moi-même et de
mon équipe dans le cadre des activités proposé lors de l’événement, sur ses réseaux sociaux, sur le site web et dans
les bulletins municipaux de la mairie de Cherveux et de Saint-Christophe-sur-Roc, pour une durée de 2 ans sans
contrepartie.

Signature du responsable d’équipe
(précédée de la mention manuscrite « lu et

approuvé »)

Nom

Prénom

Date de naissance

Courriel Téléphone

J J m m A A

:

:

:

:

:

COÉQUIPIER 4

Apte à nager 25 mètres

Apte à nager 25 mètres


