TRIA'#.ON}:_GEHTMM - ROUGE ET OR

4¢ édition
Au profit de Centraide Québec et du Rouge et Or, Triathlon

FORMULAIRE D’INSCRIPTION

INSCRIVEZ-VOUS et venez nous rejoindre a Fossambault-sur-le-Lac
Le vendredi 7 septembre 2007

Identification de I’entreprise

Nom de I'entreprise :

Personne-ressource :

Adresse :

Téléphone : Télécopieur :

Courriel :

Inscription et mode de paiement

1 000 $ / équipe (veuillez utiliser un formulaire par équipe)

Chéqueinclus [ Faire parvenir facture [ Chéque a suivre O
Carte de crédit:  Master Card [] Visa [

No. de carte :

Date d’expiration: / _

Signature :

Identification des athletes

Grandeur T-shirt :
Nageur :

SO MO LO XL [@—O
Cycliste :

SO MO LO XL [—O
Coureur :

SO MO LO XL [O

Inscrivez-vous dés maintenant et faites-nous parvenir votre inscription par

télécopieur au (418) 660-2111 Renseignements : au (418) 660-2100

o BANQUE
Présenté par NATIONALE

Centraide Québec, 101-3100 avenue du Bourg-Royal, Québec (Qc), G1C 5S7, Tél : (418) 660-2100, Téléc . : (418) 660-2111
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Identification de I’entreprise

Nom de I’entreprise :

Inscrire le nom de I'entreprise qui finance I'équipe.

Si plus d’une entreprise commandite I'équipe, inscrire le nom de toutes les entreprises.
Si la méme entreprise commandite plusieurs équipes, svp remplir un formulaire pour
chacune des équipes inscrites.

Personne-ressource :

Cette personne sera le point de contact si I'organisation a besoin de communiquer avec
I'équipe. Elle sera responsable de transmettre a ses coéquipiers toute information qui lui
aura été acheminée par l'organisation de I'événement.

Cette personne doit faire partie de I’équipe qui participera au triathlon et travailler
au sein de I’entreprise qui finance I’équipe.

Adresse :
Inscrire I'adresse de I’entreprise qui finance I'équipe.

Téléphone, télécopieur, courriel :
Inscrire les coordonnées ou I'organisation pourra joindre la personne-ressource.

Inscription et mode de paiement

Les frais d’inscription de 1 000 $ / équipe devront étre payés au plus tard 10 jours
avant la tenue de I’événement (28 ao(it 2007). Seules les équipes qui ont acquitté la
totalité des frais d’inscription pourront prendre le départ.

Aucun paiement ni inscription sur place, le jour de I’événement.

Formulaire de renonciation

Ce document fait partie intégrante du formulaire d’inscription et doit étre rempli et SIGNE
PAR TOUS LES PARTICIPANTS afin que l'inscription soit considérée comme compléte
et que I'équipe puisse prendre le départ. SVP le retourner par télécopieur avec le
formulaire d’inscription, au (418) 660-2111.

Renseignements au (418) 660-2100

, , BANQUE
Présenté par NATIONALE

Centraide Québec, 101-3100 avenue du Bourg-Royal, Québec (Qc), G1C 5S7, Tél : (418) 660-2100, Téléc . : (418) 660-2111
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FORMULAIRE DE RENONCIATION

Je, soussigné(e), reconnais et accepte les risques associés a ma participation a titre de
participant(e) inscrit(e) au TRIATHLON CENTRAIDE - ROUGE ET OR. Je dégage de
toute responsabilité et m’engage a indemniser le TRIATHLON CENTRAIDE - ROUGE
ET OR ainsi que tous les clubs, associations, commanditaires, participants et affiliés
respectifs, en cas de poursuite judiciaire, réclamation, frais ou dépenses résultant
directement ou indirectement de blessures, pertes ou dommages causés a ma personne
ou a ma propriété ou décés accidentel, nonobstant que l'incident pourrait avoir été
causé suivant l'intervention ou la négligence de tout agent, officiel, préposé, repré-
sentant, spectateur ou participant. En présentant mon formulaire d’inscription, je
reconnais avoir lu, compris et accepté ce qui précede.

Par ailleurs, jautorise le TRIATHLON CENTRAIDE - ROUGE ET OR a utiliser pour fins
de promotion ou autre, toute photographie, tout vidéo ou autre enregistrement audio ou
vidéo relatif a I'événement ol un ou plusieurs membres de I'équipe apparaissent.

Enfin, je reconnais que I'organisation se réserve le droit de refuser ma demande de
participation ou d’interrompre ma participation a tout moment a sa discrétion.

Je déclare avoir atteint 'age de dix-huit (18) ans le jour de I'événement.

Nom de I'entreprise :

Nageur : Date :
Signature

Cycliste : Date :
Signature

Coureur : Date :
Signature

MERCI DE REMPLIR CE FORMULAIRE ET LE RETOURNER
PAR TELECOPIEUR AU (418) 660-2111

LES EQUIPES QUI N’AURONT PAS REMPLI CE FORMULAIRE
DE RENONCIATION NE POURRONT PAS PARTICIPER A L’EVENEMENT

-.c-c‘-‘al_:_l = BANQUE
I NATIONALE

Centraide Québec, 101-3100 avenue du Bourg-Royal, Québec (Qc), G1C 5S7, Tél : (418) 660-2100, Téléc . : (418) 660-2111

Présenté par



