Coupe de France BMX

Formulaire d'inscription

A RETOURNER A stephane.bmxbesancon@yahoo.fr

BMX Besangon
Rue des Vignerons
Complexe Sportif Rosemont Local Bmx
25000 Besancon

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*

2%
Secours ? D Oul D NON étes vous secouriste / exercé vous un métier lié a la santé/sécurité

Secours ? précisez*

SCIE‘ predser e diptome Ou e Metier eXerce
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Permis de conduire ?* [ oul [] NON

Avez vous le permis de conduire ?

Numéro immatriculation*

Numeéro d'immatriculation de votre véhicule pour gérer le parking bénévole

. %
Binome ? |:| Oul |:| NON Parce que le bénévolat, c'est encore mieux entre amis : avez vous un binome ?

Qui est ce binome ?

|'organisation fera au mieux pour vous mettre ensemble !

A *
Repas cloture |:| Ooul |:| NON Participerez vous au repas de cloture ?

taille tshirt*  Votretaille
XS

S

M

L

XL

XXL

XXXL

OO

Commentaire Coupe de France BM

Remarques libres de votre part (attention a ne pas indiquer de données
personnelles sensibles : santé, religieuse, sexuelle, politique...).

*: Information obligatoire

VOS PREFERENCES

Missions Souhaité  Déja fait
Installation du site L] []
Mise sous enveloppe ] ]
Accueil Benevoles L] ]
Inscriptions [] L]
Parking [] L]
Ravitaillement parcours L] []
Ravitaillement arrivée ] L]
Escorte Anti Dopage L]
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Srand RECION

b Siien  soumcocue

N Métropole FRANCHE
comMTE



Bar
Restauration
Sono

Rangement du site

VOS DISPONIBILITES

jeudi 3 octobre

[ ] Précisez heures:

OO o

vendredi 4 octobre

[ ] Précisez heures:

samedi 5 octobre

[ | Précisez heures:

jeudi 10 octobre

[ ] Précisez heures:

vendredi 11 octobre

[ ] Précisez heures:

OO0
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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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