OXY'TRAIL

BULLETIN D'INSCRIPTION INDIVIDUEL

PERIODE OXY'5 KM OXY'I3 KM 0XY'23 KM MARCHE NORDIQUE
JUSOUAU TARIF INDIVIDUEL Ol4g 0208 0308 ARIF INDIVIDUEL
30/04/2023 TARIF LICENCIE FFA olg 028 0308 0208
DU 01/05/2023 | TARIF INDIVIDUEL orneg 0308 o408 TARIF LICENGIE FFA
AU20/06/2023 [ 7aRIF LIGENCIE FFA ol 028 0308 Oue

AUCUNE INSCRIPTION SUR PLACE NE SERA POSSIBLE

Prénom: Nom:

OFemme OHomme
Date de naissance:

POUR LES LICENCIES
Type de licence: O FFA O Pass running O FSGT Athlé O FSCF Athlé O UFOLEP

Catégorie:
NUMEro de LiCeNCe (OU PASS TUNNING) ©oeuivecveerveeeeeeeeeeeeeee et sse s
Joindre obligatoirement la photocopie de ta Licence en cours de validité (fédérations autorisées mentionnées ci-avant)

POUR LES NON-LICENCIES

Date du certificat médical (daté au plus tard du 26 JUIN 2022) © .......ocverveerierereeesisesssessessssessssessssesssses s s s sssssssssssssssssessssessssessssssssessssnns
Joindre obligatoirement un certificat médical (ou photocopie) avec la mention "non contre-indication a la pratique de la course
a pied ou de l'athlétisme en compétition" de moins d'un an au jour de la course.

JE PARTICIPE AU CHALLENGE PAR EQUIPE (COCHER ET COMPLETER)

O CLUD FFA = NOM Lottt es st ss et ss ettt s e s s s s ees s sssnnssns
O Entreprise / Collectivité - Nom:
O Autre (groupe Libre) - Nom:

O Je reconnais avoir pris connaissance du réglement, consultable sur www.oxytrail.fr et en accepte les termes.

Date: Signature:

Pour les mineurs
O J'autorise mon enfant a participer a l'épreuve et dégage l'organisation de tout incident physiologique futur ou immédiat.

Date: Signature du tuteur Légal:

Toute inscription ne pourra étre acceptée que si le dossier est complet (bulletin complété et signé, certificat médical ou
photocopie de licence, droits d'adhésion).

Merci de retourner ton bulletin accompagné de ton réglement a l'ordre d'Oxy'Trail a:
Organisation Oxy'Trail, communauté d'agglomération Paris - Vallée de la Marne
5, cours de ['Arche Guédon e 77200 Torcy

REJOINS-NOUS OXYTRAIL.FR I3 ,




OXY'TRAIL

DEVIENS ACTEUR DE L'ORGANISATION OXY'TRAIL EN ETANT BENEVOLE. OBJECTIF : 600 VOLONTAIRES

Tu es disponible le samedi 24 et/ou dimanche 25 juin 2023 pour la 10° édition Oxy'Trail et tu souhaites apporter ta contribution
a L'événement ? De nombreuses missions pour toi, au plus pres des sportifs. Un pack cadeaux et le repas du dimanche (matin et
midi) sont offerts par L'organisation. A toi de jouer | N'hésite plus et rejoins-nous... en remplissant Le bulletin suivant*.

A retourner a l'organisation au plus tard le: lundi 5 juin 2023

Inscription en ligne possible sur : www.oxytrail.fr/etre-benevole

*Les données ne sont destinées qu'a l'organisateur, pour le bon déroulement de la manifestation et ne seront pas divulguées.

Si tu es aussi disponible le samedi 24 juin pour étre volontaire, merci de cocher la case suivante O

Tu étais bénévole en 2022? O Oui O Non
Si oui, souhaites-tu le méme poste? O Oui O Non

IDENTITE ET COORDONNEES

Prénom: NOITI L st
OFemme OHomme ANNEE A8 NAISSANCE oo s s eses s sssesesnee s
TéL.: Mobile (INAISPENSADLE) oo
E-mail (indispensable):
Adresse:
Code postal: KYILCH A . N AN~ . 0 oo T N0 OO

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

Profession (facultatif) :
Permis de conduire: O Oui O Non (si oui, merci de joindre impérativement une photocopie lisible de ton permis de conduire)
Délivré par la préfecture de (indispensable):
EN AL AU (INAISPENSADLE) T ereeeoeeiiei ettt es sttt

MISSIONS

1: Parcours : Aiguilleur vélo (avoir un vélo est indispensable) 10 : Ravito 3 : Mairie de Noisiel

2 : Parcours : Signaleur Parc de Noisiel 11: Ravito 4 : Ile-de-Loisirs de Torcy

3: Parcours : Signaleur Chateau de Champs 12 : Ravito 5 : Ile-de-Loisirs de Vaires

4 : Parcours : Signaleur orientation 13: Village : Ravito final

5 : Accueil (parking, gare, vélos, point infos) 14 : Village : Consignes

6 : Remise dossards 15 : Village : Gestion départs courses

7 : Remise cadeaux 16 : Village : Remise médailles

8 : Ravito 1: Chateau de Champs 17 : Village : Gestion des animations (jeux ludigues...)
9: Ravito 2 : Ferme du Buisson 18 : Village : Oxy'Energie (team supporters a 600m de l'arrivée)
Indique, dans l'ordre de préférence, le numéro des trois missions qui t'intéresses : Choix 1 Choix 2 Choix 3
DROIT A L'IMAGE

O Jautorise les organisateurs d'Oxy'Trail ainsi que leurs ayants droit tels que partenaires et médias, a utiliser les images fixes

ou audiovisuelles prises a 'occasion de ma participation a L'OxyTrail, sur lesquelles je pourrais apparaitre, sur tous Supports y Compris
les documents promotionnels et/ou publicitaires, dans le monde entier et pour la durée la plus longue prévue par la Loj, les reglements,
les traités en vigueur, y compris pour les prolongations éventuelles qui pourraient étre apportées a cette durée.

Merci de retourner ton bulletin d'inscription complété et signé
e Par courrier: Organisation Oxy'Trail - Communauté d'agglomération Paris - Vallée de la Marne - 5, cours de ['Arche Guédon - 77200 Torcy
* Par courriel: oxytrail@agglo-pvm.fr

Pour tout complément d'information, contacte ['organisation: 01 60 37 23 23 ¢ oxytrail@agglo-pvm.fr
Date: Signature:

CNIL
Conformément a la loi informatique et liberté du 6 janvier 1978, tu disposes d'un droit d'acces et de rectification des données personnelles te concernant. Par notre intermédiaire, tu peux étre
amené a recevoir des propositions d'autres sociétés ou associations. Si tu ne le souhaites pas, il suffit de nous écrire en nous indiquant ton nom, prénom et adresse.

REJOINS-NOUS OXYTRAIL.FR I3 ,




OXY'TRAIL

COURSES OXY’JEUNES

OXY’JEUNES | KM OXY’JEUNES 1,5 KM OXY’JEUNES 2 KMS
EVEIL ATHLETIQUE POUSSINS BENJAMINS
2014 -2015- 2016 - 2017 2012 - 2013 2010 - 2011
03¢ 03¢ (OkT

P B0 Lttt ettt sttt enen N O ettt ettt st en s eenes
OFille OGarcon
DALE A NAISSANCE L ettt eeeen
REPRESENTANT LEGAL DE L'ENFANT
P B O Lo N O TT L ettt ee e eeeeeeeeea

AUATESSE ettt sttt e A AR AR AR AR A SRR AR AR AR ARt A s R s ettt s R s ae s s tnee
COde POSTAL e MILLET oM o B2 LN s s s s s
FIXE L et IVLODILE ©oieee ettt ettt
B T 1L £ ettt a et a et a et a et e et e b et e e s e st e e s et A et A e et e et et e e e s e e b s e et et s et s e et n et n e et st et ane et ntesaneeras
POUR LES LICENCIES

Type de licence: O FFA O FSGT Athlé O FSCF Athlé O UFOLEP
NUMETO de LICENCE (OU PASSTUNMING) < erivveeiieieneiesseeiisesissssissssessssssss s sss s sssss st sss sttt

Joindre obligatoirement la photocopie de ta licence en cours de validité (fédérations autorisées mentionnées ci-avant)

POUR LES NON-LICENCIES

Date du certificat médical (daté au plus tard du 26 JUIN 2022) :.......evveevverivereeeeseeeseesssaesssse s sssssssssssssssssssssssss s ssssssssssssssssssssessssenns
Joindre obligatoirement un certificat médical (ou photocopie) avec la mention "non contre-indication a la pratique de la course
a pied ou de l'athlétisme en compétition" de moins d'un an au jour de la course.

Je reconnais avoir pris connaissance du réglement, consultable sur www.oxytrail.fr et d'en accepter les termes.

Date et signature du représentant légal :

Toute inscription ne pourra étre acceptée que si le dossier est complet (bulletin complété et signé, certificat médical ou
photocopie de licence, droits d'adhésion).

Merci de retourner ton bulletin accompagné de ton réglement a 'ordre d'Oxy'Trail a:

Organisation Oxy'Trail, communauté d'agglomération Paris - Vallée de la Marne

5, cours de 'Arche Guédon « 77200 Torcy

REJOINS-NOUS OXYTRAIL.FR I3 ,




OXY'TRAIL

TON INSCRIPTION OFFERTE POUR LE 26 JUIN 2023

COURSE 0XY'5 KM 0XY'13 KM 0XY'23 KM MARCHE NORDIQUE
CHOIX O (@) (@) O
Prénom: N OIS ettt s s e ees s eeneeees

OFemme OHomme
Date de naissance:

AU B S ettt ettt et s et s e s RS ReR s SRS SRS R8RS eSS A AR R AR A AR LR A S S A8 R AR ARt
Code POSTAL e, VI Lttt ettt
Fixe: Mobile (SMS infos avant la CoUTSe + MESULLALS) ©iuuririerieeiereiienessesessesessessssssssssssssessssssens
E-mail (pour recevoir ta confirmMation d'INSCIIPTION) i
POUR LES LICENCIES

Type de licence: O FFA O Pass running O FSGT Athlé O FSCF Athlé O UFOLEP

Catégorie:

NUMEro de LiICeNCE (OU PASS TUNNING) T oeurverveerveeeeeeeeeee et bbb bbb bbb

Joindre obligatoirement la photocopie de ta licence en cours de validité (fédérations autorisées mentionnées ci-avant)

POUR LES NON-LICENCIES

Date du certificat médical (daté au plus tard du 26 JUIN 2022) @ .......cverveerrerereeesisesssssessssessssesssses st s s s ssssssssssssesssssssssessssssssessssnes
Joindre obligatoirement un certificat médical (ou photocopie) avec la mention "non contre-indication a la pratique de la
course a pied ou de l'athlétisme en compétition" de moins d'un an au jour de la course.

JE PARTICIPE AU CHALLENGE PAR EQUIPE (COCHER ET COMPLETER)
O CLUD FFA = INOM fe e e e e s s e s s s s s ses s sesea e s e s s s esen

O ENLrepriSe / COLLECTIVITE = NOM : wec.vveoeiieeiessieie s sssssssssss s sss sttt
O AULTE (GrOUPE LIDTE) = NOM Lot ss s s ss e ss s ss s s s s s s s s s s en s eessssensssensses

O Je reconnais avoir pris connaissance du réglement, consultable sur www.oxytrail.fr et en accepte les termes.

Date: Signature:

Pour les mineurs

O J'autorise mon enfant a participer a l'épreuve et dégage la responsabilité de 'organisation en cas d'incident physiologique

futur ou immédiat.

Date: Signature du tuteur légal:

Toute inscription ne pourra étre acceptée que si le dossier est complet (bulletin complété et signé, certificat médical ou
photocopie de licence, droits d'adhésion).

Merci de retourner ton bulletin par courrier a
Organisation Oxy'Trail, communauté d'agglomération Paris - Vallée de la Marne ¢ 5, cours de ['Arche Guédon ¢ 77200 Torcy
ou par email a oxytrail@agglo-pvm.fr

REJOINS-NOUS OXYTRAIL.FR I3 ,
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