Fiche de pré-inscription Challenge du Ruban Rose

Nom et Prénom de Pouvrant droit ©..........ouinieiiiiiiii e aes

7 N O O Y O O 12 1 - T PPN

(o . Adresse postale :............cccooiiiiiiiiiiiiiiiii e
‘Irs a vo° Code Postal : || || | [ Ville ittt ee e e easaeeansaneaneanaannas
Téléphone: |__|_ |_ | || | | | _|_ | CoUrFiel:...cccceeerrriieriirrirneeeeeeeeeerreiiceeeeeeeeeens

DATE LIMITE D’INSCRIPTION : LUNDI 15 SEPTEMBRE 2025
TOUTES LES INFORMATIONS DEMANDEES SONT NECESSAIRES ET OBLIGATOIRES
POUR FINALISER L'INSCRIPTION AUPRES DES ORGANISATEURS.

Date de
naissance

‘ Montant

Nom Prénom des participants (OD / AD)

OD/AD 17€ - SCOLAIRES ET ETUDIANTS (sur présentation de justificatif) : 12 €
GRATUIT POUR LES MOINS DE 8 ANS ACCOMPAGNE D’UN ADULTE INSCRIT

Samedi 25 octobre : [] Course a 8h45 ] Marche a 9h00
Ou Dimanche 26 octobre : [] Course 4 8h55 [] Marche a 9h15
Sexe : [1 Féminin [J Masculin —Taille T-Shirt : L1 S COM O L I XL O XXL

Samedi 25 octobre : [] Course a 8h45 ] Marche a 9h00
Ou Dimanche 26 octobre : [1 Course 4 8h55 [] Marche a 9h15
Sexe : [1 Féminin [J Masculin —Taille T-Shirt : 1S UM O L I XL O XXL

Samedi 25 octobre : [] Course a 8h45 ] Marche a 9h00
Ou Dimanche 26 octobre : [1 Course a4 8h55 [] Marche a 9h15
Sexe : L] Féminin L Masculin — Taille T-Shirt: (1S TIM O L [ XL O XXL

Samedi 25 octobre : [] Course 4 8h45 [] Marche 4 9h00
Ou Dimanche 26 octobre : [1 Course a4 8h55 [] Marche a 9h15
Sexe : [] Féminin L Masculin — Taille T-Shirt: (1S TIM O L [ XL 0 XXL

Samedi 25 octobre : [] Course 4 8h45 [] Marche 4 9h00
Ou Dimanche 26 octobre : [] Course 3 8h55 [ Marche a 9h15
Sexe : [1 Féminin [J Masculin —-Taille T-Shirt : (1S COM O L XL O XXL

Total €

[ J’ai pris connaissance des conditions générales de vente accessibles sur le site https://gironde.cmcas.com/
et je les accepte sans réserve (Si la case n’est pas cochée la pré-inscription ne sera pas prise en compte)

Bulletin a retourner avotre SLVie ou a la CMCAS accompagné de votre reglement a Uordre de la CMCAS Gironde
I Autorise U'utilisation de monimage et celle de mes ayants droit, sans limite de durée, ni autre formalité préalable.
[0 N’autorise pas Lutilisation de mon image et celle de mes ayants droit.

Les informations recueillies par la CMCAS font Uobjet d’un traitement informatique destiné au suivi des inscriptions a
l'activité ci-dessus. Les destinataires des données sont : la filiere Opérationnelle des Activités Sociales de la plaque
Nouvelle Aquitaine. Conformément a la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978, modifiée en 2004, vous bénéficiez d’un droit
d’acces, de rectification et d’opposition pour motifs légitimes, aux informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer

en vous adressant a : CMCAS Gironde —Madame la Présidente - 185 Avenue de Labarde - CS 62053 - 33300 BORDEAUX.

Caisse Mutuelle Complémentaire et d’Action Sociale du Personnel des Industries Electriques et Gaziéres de la Gironde
185 avenue de Labarde - CS 62053 - 33300 BORDEAUX
Site : gironde.cmcas.com * Email : gironde.cmcas070@asmeg.org - Tél. : 055701 8970



