
FICHE PRÉINSCRITPION VITRY-LANTA 2022

NOM DE L’ÉQUIPE :...................................................................................................................................................................................

CAPITAINE DE L’ÉQUIPE :........................................................................................................................................................................

1er participant·e

NOM du participant·e :................................................................ PRÉNOM du participant·e :..........................................................

Date de naissance :............. /............. /...........  Âge  :.....................   Sexe :    F   M

Adresse : N°...................................  Rue :...............................................................................................................

Esc. :..............................  Bât :............................. Logt :......................... Quartier : ...........................................

Téléphone : ................................................................................

N° Sécurité sociale :.........................................................................................................................................

Tes qualités en 3 mots : .............................................................................................................................................................................

ALLERGIES ALIMENTAIRES :  OUI ............................................................   NON

TAILLE DE TEE-SHIRT :    XS   S   M   L   XL   XXL 

Autorisation de droit à l’image :  
L’évènement Vitry-Lanta sera couvert en photos et vidéos. ces photos et vidéos pourront être utilisées par la mairie de 
Vitry-sur-Seine sur ses supports de communication, imprimés et en ligne..

 J’accepte    Je n’accepte pas d’être photographié·e et/ou filmé·e lors de Vitry-Lanta.

EN CAS D’URGENCE, personne à prévenir

NOM Prénom :..........................................................................................   Téléphone :.............................................................................

2ème participant·e

NOM du participant·e :................................................................ PRÉNOM du participant·e :..........................................................

Date de naissance :............. /............. /...........  Âge  :.....................   Sexe :    F   M

Adresse : N°...................................  Rue :...............................................................................................................

Esc. :..............................  Bât :............................. Logt :......................... Quartier : ...........................................

Téléphone : ................................................................................

N° Sécurité sociale :.........................................................................................................................................

Tes qualités en 3 mots : .............................................................................................................................................................................

ALLERGIES ALIMENTAIRES :  OUI ............................................................   NON

TAILLE DE TEE-SHIRT :    XS   S   M   L   XL   XXL 

Autorisation de droit à l’image :  
L’évènement Vitry-Lanta sera couvert en photos et vidéos. ces photos et vidéos pourront être utilisées par la mairie de 
Vitry-sur-Seine sur ses supports de communication, imprimés et en ligne..

 J’accepte    Je n’accepte pas d’être photographié·e et/ou filmé·e lors de Vitry-Lanta.

EN CAS D’URGENCE, personne à prévenir

NOM Prénom :..........................................................................................   Téléphone :.............................................................................



3ème participant·e

NOM du participant·e :................................................................ PRÉNOM du participant·e :..........................................................

Date de naissance :............. /............. /...........  Âge  :.....................   Sexe :    F   M

Adresse : N°...................................  Rue.................................................................................................................

Esc. :..............................  Bât :............................. Logt :......................... Quartier : ...........................................

Téléphone : ................................................................................

N° Sécurité sociale :.........................................................................................................................................

Tes qualités en 3 mots : .............................................................................................................................................................................

ALLERGIES ALIMENTAIRES :  OUI ............................................................   NON

TAILLE DE TEE-SHIRT :    XS   S   M   L   XL   XXL 

Autorisation de droit à l’image :  
L’évènement Vitry-Lanta sera couvert en photos et vidéos. ces photos et vidéos pourront être utilisées par la mairie de 
Vitry-sur-Seine sur ses supports de communication, imprimés et en ligne..

 J’accepte    Je n’accepte pas d’être photographié·e et/ou filmé·e lors de Vitry-Lanta.

EN CAS D’URGENCE , personne à prévenir

NOM Prénom :..........................................................................................   Téléphone :.............................................................................

4ème participant·e

NOM du participant·e :................................................................ PRÉNOM du participant·e :..........................................................

Date de naissance :............. /............. /...........  Âge  :.....................   Sexe :    F   M

Adresse : N°...................................  Rue.................................................................................................................

Esc. :..............................  Bât :............................. Logt :......................... Quartier : ...........................................

Téléphone : ................................................................................

N° Sécurité sociale :.........................................................................................................................................

Tes qualités en 3 mots : .............................................................................................................................................................................

ALLERGIES ALIMENTAIRES :  OUI ............................................................   NON

TAILLE DE TEE-SHIRT :    XS   S   M   L   XL   XXL 

Autorisation de droit à l’image :  
L’évènement Vitry-Lanta sera couvert en photos et vidéos. ces photos et vidéos pourront être utilisées par la mairie de 
Vitry-sur-Seine sur ses supports de communication, imprimés et en ligne..

 J’accepte    Je n’accepte pas d’être photographié·e et/ou filmé·e lors de Vitry-Lanta.

EN CAS D’URGENCE , personne à prévenir

NOM Prénom :..........................................................................................   Téléphone :.............................................................................

5ème participant·e

NOM du participant·e :................................................................ PRÉNOM du participant·e :..........................................................

Date de naissance :............. /............. /...........  Âge  :.....................   Sexe :    F   M

Adresse : N°...................................  Rue.................................................................................................................

Esc. :..............................  Bât :............................. Logt :......................... Quartier : ...........................................

Téléphone : ................................................................................

N° Sécurité sociale :.........................................................................................................................................

Tes qualités en 3 mots : .............................................................................................................................................................................

ALLERGIES ALIMENTAIRES :  OUI ............................................................   NON

TAILLE DE TEE-SHIRT :    XS   S   M   L   XL   XXL 

Autorisation de droit à l’image :  
L’évènement Vitry-Lanta sera couvert en photos et vidéos. ces photos et vidéos pourront être utilisées par la mairie de 
Vitry-sur-Seine sur ses supports de communication, imprimés et en ligne..

 J’accepte    Je n’accepte pas d’être photographié·e et/ou filmé·e lors de Vitry-Lanta.

EN CAS D’URGENCE , personne à prévenir

NOM Prénom :..........................................................................................   Téléphone :.............................................................................



6ème participant·e

NOM du participant·e :................................................................ PRÉNOM du participant·e :..........................................................

Date de naissance :............. /............. /...........  Âge  :.....................   Sexe :    F   M

Adresse : N°...................................  Rue.................................................................................................................

Esc. :..............................  Bât :............................. Logt :......................... Quartier : ...........................................

Téléphone : ................................................................................

N° Sécurité sociale :.........................................................................................................................................

Tes qualités en 3 mots : .............................................................................................................................................................................

ALLERGIES ALIMENTAIRES :  OUI ............................................................   NON

TAILLE DE TEE-SHIRT :    XS   S   M   L   XL   XXL 

Autorisation de droit à l’image :  
L’évènement Vitry-Lanta sera couvert en photos et vidéos. ces photos et vidéos pourront être utilisées par la mairie de 
Vitry-sur-Seine sur ses supports de communication, imprimés et en ligne..

 J’accepte    Je n’accepte pas d’être photographié·e et/ou filmé·e lors de Vitry-Lanta.

EN CAS D’URGENCE, personne à prévenir

NOM Prénom :..........................................................................................   Téléphone :.............................................................................

7ème participant·e

NOM du participant·e :................................................................ PRÉNOM du participant·e :..........................................................

Date de naissance :............. /............. /...........  Âge  :.....................   Sexe :    F   M

Adresse : N°...................................  Rue.................................................................................................................

Esc. :..............................  Bât :............................. Logt :......................... Quartier : ...........................................

Téléphone : ................................................................................

N° Sécurité sociale :.........................................................................................................................................

Tes qualités en 3 mots : .............................................................................................................................................................................

ALLERGIES ALIMENTAIRES :  OUI ............................................................   NON

TAILLE DE TEE-SHIRT :    XS   S   M   L   XL   XXL 

Autorisation de droit à l’image :  
L’évènement Vitry-Lanta sera couvert en photos et vidéos. ces photos et vidéos pourront être utilisées par la mairie de 
Vitry-sur-Seine sur ses supports de communication, imprimés et en ligne..

 J’accepte    Je n’accepte pas d’être photographié·e et/ou filmé·e lors de Vitry-Lanta.

EN CAS D’URGENCE, personne à prévenir

NOM Prénom :..........................................................................................   Téléphone :.............................................................................

8ème participant·e

NOM du participant·e :................................................................ PRÉNOM du participant·e :..........................................................

Date de naissance :............. /............. /...........  Âge  :.....................   Sexe :    F   M

Adresse : N°...................................  Rue.................................................................................................................

Esc. :..............................  Bât :............................. Logt :......................... Quartier : ...........................................

Téléphone : ................................................................................

N° Sécurité sociale :.........................................................................................................................................

Tes qualités en 3 mots : .............................................................................................................................................................................

ALLERGIES ALIMENTAIRES :  OUI ............................................................   NON

TAILLE DE TEE-SHIRT :    XS   S   M   L   XL   XXL 

Autorisation de droit à l’image :  
L’évènement Vitry-Lanta sera couvert en photos et vidéos. ces photos et vidéos pourront être utilisées par la mairie de 
Vitry-sur-Seine sur ses supports de communication, imprimés et en ligne..

 J’accepte    Je n’accepte pas d’être photographié·e et/ou filmé·e lors de Vitry-Lanta.

EN CAS D’URGENCE, personne à prévenir

NOM Prénom :..........................................................................................   Téléphone :.............................................................................



MOTIVATION DE L’ÉQUIPE : Pourquoi souhaitez-vous participer à Vitry-Lanta ?

.........................................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................

Participant·e 1 : 

Nom..........................................................................................

Prénom.....................................................................................  

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

Avec mention « Lu & Approuvé »

......................................................................................................

Participant·e 2 : 

Nom..........................................................................................

Prénom.....................................................................................  

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

Avec mention « Lu & Approuvé »

......................................................................................................

Participant·e 3 : 

Nom..........................................................................................

Prénom.....................................................................................  

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

Avec mention « Lu & Approuvé »

......................................................................................................

Participant·e 4 : 

Nom..........................................................................................

Prénom.....................................................................................  

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

Avec mention « Lu & Approuvé »

......................................................................................................

Participant·e 5 : 

Nom..........................................................................................

Prénom.....................................................................................  

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

Avec mention « Lu & Approuvé »

......................................................................................................

Participant·e 6 : 

Nom..........................................................................................

Prénom.....................................................................................  

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

Avec mention « Lu & Approuvé »

......................................................................................................

Participant·e 7 : 

Nom..........................................................................................

Prénom.....................................................................................  

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

Avec mention « Lu & Approuvé »

......................................................................................................

Participant·e 8 : 

Nom..........................................................................................

Prénom.....................................................................................  

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

Avec mention « Lu & Approuvé »

......................................................................................................



CADRE RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION : Remis le ......... /......... /2022

Couleur attribuée :....................................................................... 

Zone géographique :....................................................................

Mixité :  F au nombre de...............................     M au nombre de.....................................

Justificatif d’identité :  OUI      NON

Motivation :...................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................................

Candidature validée (fiche de préinscription et règlement signés) :  OUI      NON

Équipe sélectionnée :  OUI      NON


	Case d'option 1: Off
	Allergie 1: Off
	Taille: Off
	droit image: Off
	sexe 2: Off
	allergie 2: Off
	Taille 2: Off
	à remplir: 
	à remplir 1: 
	à remplir 2: 
	à remplir 8: 
	à remplir 90: 
	à remplir 9: 
	à remplir 13: 
	à remplir 14: 
	à remplir 15: 
	à remplir 16: 
	à remplir 17: 
	à remplir 18: 
	à remplir 10: 
	à remplir 11: 
	à remplir 12: 
	à remplir 4: 
	à remplir 5: 
	à remplir 6: 
	à remplir 7: 
	à remplir 3: 
	à remplir 19: 
	à remplir 20: 
	à remplir 21: 
	à remplir 22: 
	à remplir 23: 
	à remplir 24: 
	à remplir 25: 
	à remplir 26: 
	à remplir 27: 
	à remplir 28: 
	à remplir 29: 
	à remplir 30: 
	à remplir 31: 
	à remplir 32: 
	à remplir 33: 
	à remplir 34: 
	à remplir 35: 
	à remplir 92: 
	sexe 3: Off
	allergie 3: Off
	taille 3: Off
	sexe 4: Off
	allergie 4: Off
	taille 4: Off
	sexe 5: Off
	allergie 5: Off
	taille 5: Off
	à remplir 36: 
	à remplir 53: 
	à remplir 72: 
	à remplir 37: 
	à remplir 71: 
	à remplir 54: 
	à remplir 73: 
	à remplir 70: 
	à remplir 74: 
	à remplir 38: 
	à remplir 55: 
	à remplir 75: 
	à remplir 39: 
	à remplir 56: 
	à remplir 76: 
	à remplir 40: 
	à remplir 57: 
	à remplir 77: 
	à remplir 41: 
	à remplir 58: 
	à remplir 78: 
	à remplir 42: 
	à remplir 59: 
	à remplir 79: 
	à remplir 43: 
	à remplir 60: 
	à remplir 80: 
	à remplir 44: 
	à remplir 61: 
	à remplir 81: 
	à remplir 45: 
	à remplir 62: 
	à remplir 82: 
	à remplir 46: 
	à remplir 63: 
	à remplir 83: 
	à remplir 47: 
	à remplir 64: 
	à remplir 84: 
	à remplir 48: 
	à remplir 65: 
	à remplir 85: 
	à remplir 49: 
	à remplir 66: 
	à remplir 86: 
	à remplir 50: 
	à remplir 67: 
	à remplir 87: 
	à remplir 51: 
	à remplir 68: 
	à remplir 88: 
	à remplir 52: 
	à remplir 69: 
	à remplir 89: 
	sexe 6: Off
	allergie 6: Off
	taille 6: Off
	sexe 7: Off
	allergie 7: Off
	taille 7: Off
	sexe 8: Off
	allergie 8: Off
	taille 8: Off
	à remplir 91: 
	à remplir 93: 
	à remplir 94: 
	à remplir 95: 
	à remplir 96: 
	à remplir 97: 
	à remplir 98: 
	à remplir 99: 
	à remplir 100: 
	à remplir 101: 
	à remplir 102: 
	à remplir 103: 
	à remplir 104: 
	à remplir 105: 
	à remplir 106: 
	à remplir 107: 
	à remplir 108: 
	à remplir 109: 
	à remplir 110: 
	à remplir 111: 
	à remplir 112: 
	à remplir 113: 
	à remplir 114: 
	à remplir 115: 
	à remplir 116: 
	à remplir 117: 
	à remplir 118: 
	à remplir 119: 
	à remplir 120: 
	à remplir 121: 
	à remplir 122: 
	à remplir 123: 
	à remplir 124: 
	à remplir 125: 
	à remplir 126: 
	à remplir 127: 
	à remplir 128: 
	à remplir 129: 
	à remplir 130: 
	à remplir 131: 
	à remplir 132: 
	à remplir 133: 
	à remplir 134: 
	à remplir 135: 
	à remplir 136: 
	à remplir 137: 
	à remplir 138: 
	à remplir 139: 
	à remplir 140: 
	à remplir 141: 
	à remplir 142: 
	à remplir 143: 
	à remplir 144: 
	à remplir 145: 
	à remplir 146: 
	à remplir 155: 
	à remplir 163: 
	à remplir 171: 
	à remplir 179: 
	à remplir 159: 
	à remplir 164: 
	à remplir 172: 
	à remplir 180: 
	à remplir 156: 
	à remplir 165: 
	à remplir 173: 
	à remplir 181: 
	à remplir 160: 
	à remplir 166: 
	à remplir 174: 
	à remplir 182: 
	à remplir 157: 
	à remplir 167: 
	à remplir 175: 
	à remplir 183: 
	à remplir 161: 
	à remplir 168: 
	à remplir 176: 
	à remplir 184: 
	à remplir 158: 
	à remplir 169: 
	à remplir 177: 
	à remplir 185: 
	à remplir 162: 
	à remplir 170: 
	à remplir 178: 
	à remplir 186: 
	à remplir 147: 
	à remplir 148: 
	à remplir 149: 
	à remplir 150: 
	à remplir 151: 
	à remplir 152: 
	à remplir 153: 
	à remplir 154: 
	nombre f: Off
	nombre m: Off
	justif: Off
	candidature valide: Off
	selection equipe: Off
	à remplir 187: 
	à remplir 189: 
	à remplir 188: 
	Champ de texte 2: 
	Champ de texte 3: 
	Champ de texte 4: 
	Champ de texte 5: 
	Champ de texte 6: 
	Champ de texte 7: 


