Fiche d’inscription Course de caisse a savon du
dimanche 20 septembre 2026 a BELLEVAUX
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Le montant de la participation a la course est de 20 euros par caisse a savon.
Le réglement s’effectue par cheque (ordre Ecole Buissonniere), virement (RIB ci-dessous), ou
especes.

Le pilote : Je certifie la conformité de la présente demande et atteste avoir pris connaissance du
reglement technique de la course et m’engage a le respecter.
Signature obligatoire :

L’équipage : le nombre de personnes par caisse a savon, a I’inscription, peut étre au nombre de 1
ou 2, soit un pilote seul ou un pilote et un copilote/pousseur. Le copilote est obligatoire pour la
catégorie enfant (6 a 12 ans).

Assurance : J’atteste sur I’honneur étre détenteur d’une assurance responsabilité civile en cours de
validité. Je dégage les organisateurs de toutes responsabilités en cas d’accident ou sinistre provoqué
par moi-méme ou mes proches pendant la course. Cette attestation doit étre fournie avec le dossier
d’inscription.

Signature obligatoire :

Responsabilité : les organisateurs déclinent toute responsabilité en cas de vols, d’incendies, ou
d’accidents au cours de cette manifestation. Chaque personne est responsable de la bonne tenue et
du respect du reglement. Il ne pourra donc pas étre tenu pour responsable de quelconque accidents
survenu aux participants.

Le responsable légal (pour les mineurs) : J’autorise mon enfant a participer a la course de caisse a
savon. Je reconnais avoir pris connaissance du réeglement technique et m’engage a le respecter et a
étre présent pendant toute la durée de la course.

Signature obligatoire :

J’accepte 'utilisation de mon image ainsi que celle de mon enfant mineur pour la parution dans la
presse ou sur les réseaux sociaux.

Jatteste étre en bonne santé et apte a la pratique de la course de caisse a savon.

Jatteste que mon enfant est en bonne sant¢ et apte a la pratique de la course de caisse a savon.



La participation a I’événement implique 1’acceptation pleine et entiere du réglement.
Signature obligatoire :

Fiche d’inscription et réglement a renvoyer a Sophie FROT au 903, route de 1I’ermont 74470 BELLEVAUX
ou par mail a attitud.buissonniere(@gmail.com

Date limite d’inscription : le 20 aolt 2026.

Créditd» Mutuel

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Identifiant national de compte bancaire - RIB

Banque Guichet N° compte Clé Devise
10278 02426 00021140504 48 EUR

Identifiant international de compte bancaire

Domiciliation
CCM VALLEE VERTE

IBAN (International Bank Account Number)
021

FR76 1027 8024 2600 4050 448
Domiciliation
CCM VALLEE VERTE
217 RUE DE LA VALLEE VERTE
74420 BOEGE

& 0450151619

Remettez ce relevé a tout autre organisme ayant besoin de connaitre
vos références bancaires pour la domiciliation de vos virements ou de
prélévements 3 votre compte. Vous éviterez ainsi des erreurs ou des
retards d'exécution.

BIC (Bank Identifier Code)
CMCIFR2A
Titulaire du compte (Account Owner)
L'ECOLE BUISSONNIERE

38 PLACE DE LA MAIRIE
74470 BELLEVAUX

PARTIE RESERVEE AU DESTINATAIRE DU RELEVE
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