
MEMBRES DE L’EQUIPE

1. Equipier 1 : Date de naissance : Sexe (F/M) :

2. Equipier 2 : Date de naissance : Sexe :

3. Equipier 3 : Date de naissance : Sexe :

4. Equipier 4 : Date de naissance : Sexe :

5. Animateur : Date de naissance : Sexe :
(Facultatif)

Fait à : Le :

BON POUR ACCORD
Je soussigné(e)……………………………………………….valide de façon définitive
l’ inscription au City UFOGAMES et reconnait modalités mentionnées sur
le règlement.
De plus je déclare avoir reçu l’autorisation des représentants légaux de
chaque mineur pour les filmer, photographier ainsi qu’à publier leur
image sur différents supports (site internet, documents écrits et audio-
visuels), sans limitation de durée et sans demande de compensation
financière.
SIGNATURE DU RESPONSABLE ET CACHET DE LA STRUCTURE

- FICHE D’INSCRIPTION « EQUIPE / STRUCTURE » -

Adresse de correspondance :

Adresse de facturation (si différente) :

Tél. : Email :

Responsable du projet : Fonction :

Tél. portable : Email : 

STRUCTURE / COLLECTIVITE : ………………………………………………………………………………….…....

EQUIPE (NOM) : …………………………………………………………………………….………………………..

Descriptif synthétique des caractéristiques de l’équipe :

SIGNATURE ET CACHET DU
COMITE DEPARTEMENTAL 

UFOLEP


