A PSYCYCLETTE 2016

Bulletin d'inscription

A retourner exclusivement par courrier
A I'attention de Julien LAUDRIN — UNAFAM - 12, Villa Compoint — 75017 Paris
Avant le 30 mars 2016

NOM (BN MEJUSCUIES). ...ttt h et o4kttt e 44 sttt e 4 sttt oo ettt e e ekt e e e e et e e e bbe e e
PRENOIM. ...ttt ettt et e e
ADRESSE POSTALE. ...ttt oot e ettt e e

ADRESSE E-MAIL (6n MajuSCUIES)........cvvvviiiiieieeei it @
DATE DE NAISSANCE (JJ/IMM/AA)............ [viiiiaannn, Lviiiiiinnnn.

TEL.PORTABLE..............oooiiiiiiiiiie s TEL.FIXE ....ooooieieiieeee e
Avez-vous déja participé a une manifestation de cyclotourisme? : OUl  [7] NON [ ]

Sioui, laquelle et en QUEIIE ANNEE ...

Je souhaite m'inscrire pour la totalité du parcours :

Parcours Date (Cocher le parcours envisagé) KM Moyens propres*
Angers— | Du 17 au 22 juin 2016 398 km
Paris
Caen- Du 17 au 22 juin 2016 341 km
Paris
Evreux— | Du 15 au 22 juin 2016 447 km
Paris
Toulouse — | Du 15 au 22 juin 2016 910 km
Paris

*par « moyens propres », il faut entendre les moyens logistiques pour revenir chez soi ou au point de départ

D JE SOUSSIGNE(E)....cooeuveirriiiriiisissiieisssssne e ssss s rnnes affirme avoir pris connaissance des conditions
de participation et du réglement de la manifestation et les accepte sans aucune réserve.

Piéces a joindre impérativement : Signature
précédée de la mention « Lu et approuvé »

D Unchéque correspondant aux droits d'inscription (20 €)

D  Un certificat médical de non contre-indication a la pratique du vélo (daté
de moins de 6 mois)

D Une attestation personnelle d'assurance

D  Le formulaire d’autorisation de droit a I'image ci-joint dGment rempli et
signé
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PSYCYCLETTE 2016

unarFam Consentement a la fixation, reproduction et
exploitation de I'image ou d'un autre attribut de Ia
personnalité
Personne figurant sur le film/la photographie :
NOM : PRENOM :
Adresse (n°/rue)
Code Postal Ville :

A remplir par les représentants Iégaux et/ou les tuteurs si la personne mentionnée ci-dessus est mineure ou si elle ne jouit
pas de sa pleine capacité légale :

NOM : PRENOM :
Adresse (n°/rue) :
Code Postal : Ville :

autorise 'UNAFAM, sise 12 Villa Compoint, 75017 Paris a reproduire sur tout support et par tous procédés et a diffuser, sans
contrepartie financiére, la (ou les) photographie(s), le fim et ou I'enregistrement (ci-aprés les ceuvres) me représentant,
prises/réalisées dans le contexte suivant :

Date(s) et lieu(x) :
Evénement : Psycyclette 2016

Les ceuvres précitées seront utilisées par 'TUNAFAM a fins de sensibiliser a la problématique des troubles psychiques.

L’autorisation porte exclusivement sur une diffusion par ou sous le contréle direct du siége de 'UNAFAM, sur support papier
(plaquette, brochure d'information, affiche) ou dématérialisé, via Internet et en particulier sur le site de 'TUNAFAM (www.unafam.org)

L’UNAFAM pourra faire tout usage des ceuvres, dans les limites précitées et a 'exclusion d’un usage publicitaire (entendu comme
une diffusion nécessitant I'achat d’espace publicitaire).

La présente autorisation est consentie pour le monde entier et pour une durée de 15 ans.

Les légendes ou commentaires accompagnant la diffusion des ceuvres ne devront pas porter atteinte & ma réputation, & ma vie
privée, @ mon intégrité.
La présente autorisation est délivrée en deux exemplaires, dont le premier me sera remis et le second sera conservé par TUNAFAM.
Sous réserve du respect de I'ensemble de ces conditions, je délivre mon consentement libre et éclairé.
Faita:
Le:

Signature manuscrite de l'intéressé(e)
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