Bulletin d'inscription Course de
caisses a savon

La deuxiéme Course a Savon de Casson se déroulera le samedi 17 mai 2025 a partir de 10h.

Conditions d’inscription

Pour s’inscrire a la course a savon, il faut étre agé d’au moins 13 ans le jour de la course.

Les bulletins sont a renvoyer signés et accompagnés de toutes les piéces justificatives au Comité des
Fétes de Casson (cdfcasson@gmail.com). Le reglement sera a déposer a la mairie.

La cloture des inscriptions aura lieu le samedi 05 avril 2025.

Toute inscription incompléte sera refusée.

Droit a I'image

Le pilote et le passager/ le pilote autorise(nt) toute prise de vue (vidéo ou photo) dans le cadre de
I'ensemble des activités des organisateurs. Ces prises de vue ou photos pourront étre utilisées au
sein de I'association « Comité des Fétes de Casson ». Elles pourront étre mises en ligne sur le site
internet ou dans le bulletin municipal de la ville de Casson, ainsi que sur les réseaux sociaux
(Facebook et Instagram) de I'association « Comité des Fétes de Casson » et de la ville. Ces prises de
vue ou photos ne donnent lieu a aucune rémunération des membres de I'équipage ou de leur
famille.

Pieces justificatives
- Autorisation parentale pour les mineurs dgés d’au moins 13 ans
- Une attestation d’assurance de la responsabilité civile individuelle
- Reglement de 20€ par équipage
- Bulletin d’inscription
- Reglement signé

Autorisation parentale

Je soussigné responsable de |'enfant
en tant que pére / mere / tuteur /
représentant légal (barrer les mentions inutiles), autorise mon enfant a participer a la course de
caisses a savon le samedi 17 mai 2025.

Je déclare dégager de toutes responsabilités tous les organisateurs ainsi que la Mairie de Casson en
cas d'incident de toute nature que ce soit ayant lieu lors de la course de caisses a savon. Je suis
informé que mon fils/fille doit étre couvert(e) par mon assurance Responsabilité Civile couvrant la
durée de la course. J'atteste avoir lu et approuvé le réglement du concours. (Disponible sur le
site)

Date et signatures (du représentant légal et de I'enfant) précédés de la mention « lu et
approuvé »



mailto:cdfcasson@gmail.com

Bulletin d’inscription

NOM de la caisse a savon

Participant n°1 :

NOM Prénom
Date de naissance

Adresse complete

Téléphone

Mail

Numéro d’attestation de responsabilité civile

Participant n°2 :

NOM Prénom
Date de naissance

Adresse compleéte

Téléphone

Mail

Numéro d’attestation de responsabilité civile

Date et signature(s) précédées de la mention « lu et approuvé »
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