Aymon Trail

Formulaire d'inscription

A RENVOYER A
K Raid Ardennes
Avenue Charles Boutet
08000 Charleville-Mézieres
IDENTIFICATION
Nom#*
Prénom*

Adresse mail*

Téléphone fixe*

Téléphone mobile*

Format international pour les numéros hors métropole.

Date de naissance*

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

Pour organiser |'événement au mieux, nous avons besoin d'informations complémentaires (dans le
respect du RGPD)

Adresse

Code postal

Ville*

Permis de conduire?* ] oy [] NON

Avez vous le permis de conduire (B)? - (déclaration préfectorale)

Num de permis de conduire*

Nécessaire pour les Signaleurs Route. Normalement c'est la derniére année qu'on

vous le demande !!! (Danse de la joie)
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Date permis de conduire*

Nécessaire pour les Signaleurs Route. Normalement c'est la derniére année qu'on
vous le demande !!! (Danse de la joie)

Nom de naissance

Information demandée par la préfecture

Préfecture ?*

votre permis vous a été délivré par la préfecture de :

Avez-vousunbindéme?* ] oy [] NON

vous souhaitez étre affecté avec un ami, un membre de la famille ?

Qui-est-ce ?*

Nom de la personne a prévenir en cas d'urgence*

En cas de probléme

Num de la personne a prévenir

Etes-vous adhérent K Raid ardennes?* ] oul [] NON

Adhérent ou licencié

Taille de Veste*
S

M

L

XL

XXL
XXXL

NN

pointure de la taille des chaussettes (cadeau bénévole)

Diplome de secourisme ? [ oul [] NON

Quel diplome?

Avez-vous une information particuliere a nous communiquer?

Remarques libres de votre part (attention a ne pas indiquer de données
personnelles sensibles).

Etes-vous partenaire de I'Aymon Trail? ] oul [] NON

*: Information obligatoire
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VOS PREFERENCES

Missions Souhaité  Déja fait
BOUTIQUE ] []

VOS DISPONIBILITES

vendredi 13 février

[ ] Précisez heures:

samedi 14 Février

[ | Précisez heures:

dimanche 15 février

[ ] Précisez heures:
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AUTORISATIONS

En signant ce Formulaire j'accepte les conditions d'utilisation du site Vorg.frconsultable en ligne.
(Signature d'un adulte si j'ai moins de 18 ans)

Nom, prénom

fait le

Signature
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