WORLDCUP PARIS 2006

( FEUILLE D’ENGAGEMENT EQUIPE))

PAYS :

CLUB :

Nom du Contact :

Adresse complete:
Code Postal:
E-Mail:

Tél. Fixe:

Ville:

Tél. Portable;

NOMS

PRENOMS

POIDS

Date/ Naissance

HOMME 1

HOMME 2

HOMME 3

FEMME 1

COACH1

COACH 2




Le compétiteur déclare connaitre et accepter les regles et reglement de la WORLDCUP PARIS 2006 de SEMI
CONTACT.

Le compétiteur déclare étre en possession d’'un certificat médical d’aptitude a la pratique en compétition du
SEMI CONTACT ou de la discipline pratiquée, postérieur au 31 ao(t 2005.

Le compétiteur déclare étre avisé des risques inhérents a la pratique de la compétition. |l déclare renoncer a
tout recours a I'encontre des organisateurs de la compétition, s’interdisant toute action contre ceux-ci en cas
de vol, de blessure, dommages quelconques survenus dans I'enceinte de la compétition.

Il autorise toute utilisation de son image par quelque moyen de reproduction que ce soit y compris a des fins
commerciales.

SIGNATURE OBLIGATOIRE DU COMPETITEUR:




