FICHA DE INSCRIPCION CANDIDATO
OVINPIADAS MUNDIALES 2014
1 ficha por candidato

Documentos a reenviar por mail escaneados, lo más antes posible y antes el 17 de Julio :
· hoja de inscripción + ficha de salud + descarga de responsabilidad firmada
· Foto (jpeg )
· reglamento con fecha y firma
Clémence VINCENTI : c.vincenti@interbev.asso.fr 

Tel : +331 44 87 44 68 / +336 38 58 32 55

	PAIS
	

	APPELLIDO
	

	NOMBRE
	

	FECHA DE NACIMIENTO
	
	SEXO :
	Ma (
	Fe (

	TELEFONO MOVIL 
	

	E-MAIL

	

	ESTABLECIMIENTO DE FORMACION

	

	OCUPACION

	

	IDIOMAS HABLADAS

	

	TU OPINION SOBRE LAS OVINPIADAS? 


	

	TU OPINION SOBRE LA PRODUCCION OVINA?

	

	TALLA DE T-SHIRT


	
S 
M
L
XL
XXL


FICHA DE SALUD
PERSONA A CONTACTAR EN CASO DE EMERGENCIA + N° DE MOVIL : 


ALERGIAS, CONTRAINDICACIONES : 


ANTECEDENTES : 


+ Gracias por traer su ficha de grupo sanguíneo
DESCARGA DE RESPONSABILIDAD
Conformément à l’Article 8 des Ovinpiades internationales des Jeunes Bergers

Il est fortement recommandé aux participants et accompagnateurs de participer à l’évènement munis d’une assurance internationale santé, voyage et rapatriement.

Les organisateurs ne sauraient être tenus pour responsables d’accident, perte, ou évènement de quelque nature qu’il soit, durant l’évènement des Ovinpiades Internationales de Jeunes Bergers, du samedi 27 septembre 2014 au samedi 4 octobre 2014.
Je dégage en conséquence, en ma qualité de pratiquant de cet évènement, les membres de l’organisation, de toute responsabilité, en cas d'accident de quelque nature qu'il soit, et renonce à tout recours contre les membres de l’organisation. 

Je m’engage à respecter les règles de sécurité et toutes les règles s’appliquant à l’activité, ainsi qu’à respecter les consignes des organisateurs. 

Je certifie que je suis assuré(e) au titre de ma responsabilité civile vis-à-vis des tiers et des dommages corporels et incorporels que je pourrais leur causer.

Il est de ma seule responsabilité de veiller à mes biens et aux biens d’autrui pendant l’évènement. 

Le refus de signer cette décharge de responsabilité ou la non présentation de celle-ci, réserve le droit à l’organisation d'exclure ma participation à l'évènement.
Date : 

Signature :

