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NOM DE LEQUIPE : ... eeeeeeeeeeeeseseaseseasaseseassseassseasssessaseseasasesssesssessasasesasensssesasasesaseasseesseeasaseseasasensseeassesessseasseeasneeeseseassnens

CAPITAINE DE L'EQUIPE : ........coucueeeeeeeteessessssessssssssssssssssssssasssssesasssessssssasssanessssssssanesasesessssesanssenessnssnssanesanssassanesansensssnssssssnesanssnnsen
|
1° participant-e

NOM du participant-e:...............ccooreiirreceeee e, PRENOM du participant-@: ............cocoooveveveerereeeeseeeeseeseeenenn
Date de naissance: ............ A YA Age : ... Sexe: OOF OM

Adresse i N° ..o RUE ettt a e teeneeneetenaenan

ESC. i Bat ..o Logt ..o Quartier : .....coeeveeneeeee

TELEPhONE & ...

N SECUFIEE SOCTALE I.........ooee et eene st e e e e s seenesseneseeseneeean

TeS QUALITES €N B MONS & ... e sttt e st e et e e ae et e s st e seeaeesee e s e eRe et e e e e Rt enteeRe e st eReenEeeteeRe e tenaeeaneentenreeteeneanee
ALLERGIES ALIMENTAIRES : LI OUI ....oovvieeeeeeeecee e CONON

TAILLE DE TEE-SHIRT: [IXxS OOs OM OL OXL OXXL

Autorisation de droit a l'image :
L'événement Vitry-Lanta sera couvert en photos et vidéos. ces photos et vidéos pourront étre utilisées par la mairie de
Vitry-sur-Seine sur ses supports de communication, imprimés et en ligne..

[0 J'accepte [dJe n'accepte pas d'étre photographié-e et/ou filmé-e lors de Vitry-Lanta.

EN CAS D'URGENCE, personne a prévenir

. ____________________________________________________________________________________________________________________________________|
2™ participant-e

NOM du participant-e:...............cccocoiiiiic e PRENOM du participant:@: ............cocccooveuveereueeeseeeeeseseeeseeenes
Date de naissance: ........... Y A Age :....cooovnnen.. Sexe: CJF OM

Adresse i N° ..o RUE ettt st s a e sttt

ESC. i Bat i [ oTo | SR Quartier @ ...

Teléphone: ...

N SECUFIEE SOCTALE 1.ttt s et st be s e ne e eseeenen

TeS QUALITES €N 3 MOTS & ... ettt et b e h e et h e e £ e e e R e e R e R e e e bRt R e Rt et R e R e et e e e e ene s
ALLERGIES ALIMENTAIRES : [T OUI ....oocooviceee s CINON

TAILLE DE TEE-SHIRT: [IXS OOS OM OL OXL OXXL

Autorisation de droit a l'image :
L'évenement Vitry-Lanta sera couvert en photos et vidéos. ces photos et vidéos pourront étre utilisées par la mairie de
Vitry-sur-Seine sur ses supports de communication, imprimés et en ligne..

OO J'accepte [Je n'accepte pas d'étre photographié-e et/ou filmé-e lors de Vitry-Lanta.

EN CAS D'URGENCE, personne a prévenir
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3%me participant-e

NOM du participant-e:............ccccoorriieecec e, PRENOM du participant-@:............coccoovereveereeeeeeeeeeeeeseeeenn
Date de naissance: ............ [ A Age i, Sexe: [OF OOM

Adresse i N° ..o RUE < ettt st b et se e ae

ESC. i Bat ..o Logt .. Quartier : ....cccoeeeeerereeeee

TElephone : ...

N SECUFIEE SOCIALE I.........oii ettt e e st e ne s e e seeneneenan

TeS QUALITES €N B MONS & ...t e st e e b et e et et e e s eesae et e eRe et e e eeeRe e EeeRe e Rt eneenEeeteeReeteeeeareentenreenneeneeee
ALLERGIES ALIMENTAIRES : LI OUI ..o CONON

TAILLE DE TEE-SHIRT: [IXxS s OM OL OXL OXXL

Autorisation de droit a l'image :
L'événement Vitry-Lanta sera couvert en photos et vidéos. ces photos et vidéos pourront étre utilisées par la mairie de
Vitry-sur-Seine sur ses supports de communication, imprimés et en ligne..

[0 J'accepte [Je n'accepte pas d'étre photographié-e et/ou filmé-e lors de Vitry-Lanta.

EN CAS D'URGENCE, personne a prévenir

4™ participant-e

NOM du participant-e:..............cccccooiiiiiiceeeee PRENOM du participant-@:............coccoovereveereeeeeseeseeeeseeeenn
Date de naissance: ............ [ A Age i, Sexe: [OF (OM

Adresse i N° ..o RUE ettt et st et

EsC. i Bat ..o Logt @i Quartier : .....ccooveeeeneereeees

TElephone : ...

N SECUFIEE SOCIALE I.........oie ettt e st e e e st ene st e e seeneneenan

TeS QUALITES €N B MONS & ...ttt e a et e e a e e bt e s tesa e e st e Rt e Ee e e e eR e e EeeR e e Rt eaeenEe e teeRe e teeeeareentenreenreentete
ALLERGIES ALIMENTAIRES : LI OUI ...t CONON

TAILLE DE TEE-SHIRT: [IXs S OM OL OXL OXXL

Autorisation de droit a l'image :
L'événement Vitry-Lanta sera couvert en photos et vidéos. ces photos et vidéos pourront étre utilisées par la mairie de
Vitry-sur-Seine sur ses supports de communication, imprimés et en ligne..

[0 Jaccepte [Je n'accepte pas d'étre photographié-e et/ou filmé-e lors de Vitry-Lanta.

EN CAS D'URGENCE, personne a prévenir

5éme participant-e

NOM du participant-e:..............cccccooiiiiiiieeeee PRENOM du participant-@: .............ocooooeveeremeeeseeeeesereeeseeenen
Date de naissance: ............ [ A Age :..ooovennn.. Sexe: [OF OOM

Adresse i N° ..o RUE <.ttt ettt

EsC. i Bat ..o Logt .. Quartier : .....cccoveeeereeeee

Téléphone: ...

N SECUFIEE SOCIALE I.........oiei ettt sttt e e st ene st e e seeneneenan

TeS QUALITES €N B MONS & ...ttt e e bt e te e a e e be e s tese e e bt eae e Ee e e e eReeaEeeR e e Rt eaeeeEeeteeReeteeneeareentenreenreentete
ALLERGIES ALIMENTAIRES : [T OUI ......ooovceecceeeceeeee e CINON

TAILLE DE TEE-SHIRT: [IXS OOs OM OL OXL OXXL

Autorisation de droit a l'image :
L'événement Vitry-Lanta sera couvert en photos et vidéos. ces photos et vidéos pourront étre utilisées par la mairie de
Vitry-sur-Seine sur ses supports de communication, imprimés et en ligne..

[0 J'accepte [Je n'accepte pas d'étre photographié-e et/ou filmé-e lors de Vitry-Lanta.

EN CAS D'URGENCE, personne a prévenir
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6°m participant-e

NOM du participant-@:...............cccoooiiriiinee e PRENOM du participant:-@: ...........cccoocooeveeveeeereeeeeseseeeseeenes
Date de naissance: ........... A A Age :....oooeeoeec.... Sexe: LIF OM

Adresse 1 N° ... N TR

ESC. i Bat ..o Logt @i Quartier © ...

TElEPRONE : ...

N® SECUFIEE SOCIALE :..........oiiie ettt te et e s ae st e s s e e e s e e eseeseeseeseeneesesbessasansans

TS QUALIEES @N 3 MORS & ..ot h et h b e b e e h e R R R R AR R R e ae e Rt R bt e e Rt R b e n e a e enen
ALLERGIES ALIMENTAIRES : [T OUI ....oooivieceeeceeee s CINON

TAILLE DE TEE-SHIRT: [IXS OOS OM OL OXL OXXL

Autorisation de droit a l'image :
L'événement Vitry-Lanta sera couvert en photos et vidéos. ces photos et vidéos pourront étre utilisées par la mairie de
Vitry-sur-Seine sur ses supports de communication, imprimés et en ligne..

[0 J'accepte [dJe n'accepte pas d'étre photographié-e et/ou filmé-e lors de Vitry-Lanta.

EN CAS D'URGENCE, personne a prévenir

7¢me participant-e

NOM du participant-e:..............ccocooriinrinieeees PRENOM du participant-@: ...............ccccooeeemreemrereereeeseseseseeennnn
Date de naissance: ........... A A Age :....ccoooee...... Sexe: LIF OM

Adresse 1 N° ... N TSR

ESC. i Bat .. Logt @i Quartier © ...

TElEPhoNE : ...

N® SECUFIEE SOCIALE :... ...ttt te et e b e te st et et et eseeneeseesesnessesbessansansans

TS QUALIEES @N 3 MORS & ..ot h b e b e R e h R R R R AR E R R Rt e R R bt e Rt R b e n e b e eren
ALLERGIES ALIMENTAIRES : [T OUI ..ot s CINON

TAILLE DE TEE-SHIRT: [IXS OS OM OL OXL OXXL

Autorisation de droit a l'image :
L'événement Vitry-Lanta sera couvert en photos et vidéos. ces photos et vidéos pourront étre utilisées par la mairie de
Vitry-sur-Seine sur ses supports de communication, imprimés et en ligne..

[0 J'accepte [dJe n'accepte pas d'étre photographié-e et/ou filmé-e lors de Vitry-Lanta.

EN CAS D'URGENCE, personne a prévenir

8¢me participant-e

NOM du participant-e:..............ccocooniininieeee PRENOM du participant-@: ..............ccccooeeoereemrerrereeeseseseseeennnn
Date de naissance: ........... A A Age :....cooooee...... Sexe: LIF OM

Adresse 1 N° ... N TSR

ESC. i Bat ..o Logt @i Quartier © ...

TElEPhONE : ...

N® SECUFIEE SOCIALE :..........oiii ettt b et e s be st e st et et et eseeaeeseeseeneesesbeseensansans

TS QUALIEES @N B MORS & ..o et h b e b e e h e AR R R AR E R R e ae R Rt R Rt e Rt R b e b e a e eren
ALLERGIES ALIMENTAIRES : [T OUI ..o CINON

TAILLE DE TEE-SHIRT: [IXs OOs OM OL OXL OXXL

Autorisation de droit a l'image :
L'événement Vitry-Lanta sera couvert en photos et vidéos. ces photos et vidéos pourront étre utilisées par la mairie de
Vitry-sur-Seine sur ses supports de communication, imprimés et en ligne..

[0 J'accepte [dJe n'accepte pas d'étre photographié-e et/ou filmé-e lors de Vitry-Lanta.

EN CAS D'URGENCE, personne a prévenir
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MOTIVATION DE L'EQUIPE : Pourquoi souhaitez-vous participer a Vitry-Lanta ?

Participant-e 1:

Signature le ....../....../ 2022

Avec mention « Lu & Approuvé »

Participant-e 2 :

Signature le ....../....../ 2022

Avec mention « Lu & Approuvé »

Signaturel le ....../....../ 2022

Avec mention « Lu & Approuvé »

Signature le ....../....../ 2022

Avec mention « Lu & Approuvé »

Signaturelle ....../....../ 2022

Avec mention « Lu & Approuvé »

Signature le ....../....../ 2022

Avec mention « Lu & Approuvé »

Signaturelle ....../....../ 2022

Avec mention « Lu & Approuvé »

Signature le ....../....../ 2022

Avec mention « Lu & Approuvé »
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CADRE RESERVE A LADMINISTRATION : Remis le ........  J— /2022 )
Couleurattribuée: ...

Zone géographique: ...

Mixité : (1F au nombre de........cccooeecunncene. COMaunombre de........ccceveeceeeeeecrereenne.

Justificatif d'identité : (1OUI [CINON

L3 AV £ 1 LT T TR

Candidature validée (fiche de préinscription et réglement signés) : (1OUI [INON
Equipe sélectionnée :[1OUI [INON
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