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ENGAGEMENT DE PARTICIPATION
AU TROPHEE TERRE DU WARM UP (1/2)

A signer par le responsable de projet

Je, soussigné(e) , m'engage a la participationde équipe(s) au
Trophée Terre du Warm Up, organisé par la Course Croisiére Edhec, qui aura lieu a Lorient les 27 et
28 mars 2010.

Je suis responsable de mon équipe et je m’engage a faire respecter les regles et les instructions du
Trophée Terre a tous les membres de mon équipe. Je suis garant, en cas de probleme, du non
respect du réglement, déchargeant la Course Croisiere Edhec de toute responsabilité.

MON ECOlE OU MON @SSOCIALION ..ottt st ste st e et eeaeb e ba et e e e e e sbesbesteansensessaesaessesssnsseennes
Mon numéro de téléphone et Mon adresse Mail .......ccceveeieiriiniiecce e s st st

MON AAMESSE POSTAIE ...uvvveiicteeeririre et see et et te e e s e et ste s s saeses et sbeses e ees et sbesesereses et et sesenssesssesesssesssensesesnnns
Les frais d'inscription aux épreuves du Trophée Terre comprennent :

- Ledroit d'engagement

- La participation aux épreuves du Trophée Terre pendant les 2 jours de compétition
- L’hébergement du vendredi soir et du samedi soir

- Les petits déjeuners et déjeuners du samedi et du dimanche, le diner du samedi

- Letransport sur les étapes

- Les ravitaillements distribués aux points de ravitaillement

- Lalocation du matériel sportif (VTT, canog, cartes pour la course d’orientation...)

- L’acces a la soirée du samedi

Remboursement :

Nous rappelons qu'aucun équipier Terre ne se verra rembourser ses frais d'inscription en cas de non
participation au Warm Up de la Course Croisiére Edhec, excepté pour des raisons médicales et ce, sur
présentation d'un certificat médical. Dans ce cas, et dans ce cas seulement, 30 % de la valeur des
frais de préinscription seront remboursés, et uniqguement sur présentation écrite (fax, courrier) d'une
demande d'annulation de la part du responsable de I'équipe Terre, accompagné du certificat médical
avant le 20 Mars 2010.

Attention : Chaque équipe doit étre composée exclusivement de 3 étudiants.
Le Comité Organisateur du Warm Up fournit I'ensemble du matériel nécessaire a la participation au
Trophée Terre a |'exception (matériel recommandée mais non obligatoire) :

- Des boussoles
- Du matériel anti-crevaison
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ENGAGEMENT DE PARTICIPATION AU TROPHEE TERRE
(2/2)

Pieces a fournir pour valider définitivement votre inscription au Trophée Terre du Warm Up :

Pour chaque participant :
- L’engagement individuel signé
- Lafiche médicale
- Lafiche assurance
- Lacharte environnementale signée
- La photocopie de la carte étudiant
- L'ORIGINAL d'un certificat médical d'aptitude POUR TOUS LES SPORTS daté de 2010

Pour I'équipe :
- L’engagement de participation signé par le responsable de projet
- Un cheque de 240 euros pour l'inscription de I'équipe

- Un cheque de caution de 150 euros
- Un cheque de caution de 100 euros a I'ordre de la Course Croisiére Edhec pour le logement

ATTENTION, le nombre d'équipes est limité a 18. Par conséquent, seuls les 18 premiers dossiers
inscrits seront retenus. Une équipe est considérée inscrite uniquement apres réception du dossier
d'inscription complet et versement des droits d'inscription.

Signature du responsable de projet
Précédée de la mention « lu et approuvé », et « bon pour engagement »

Equipe(s) sportive(s) e X 240.00 EUR = .....ccoeeuune EUR

DOA e EUR
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ENGAGEMENT INDIVIDUEL
AU TROPHEE TERRE DU WARM UP

Formule d’accord de participation et de déclaration sur I’honneur, a remplir par le concurrent (ou par son tuteur légal)

Je m’engage a participer au Trophée Terre du Warm Up, organisé par la Course Croisiére
Edhec, et a avoir un comportement correct et responsable durant tout I'événement qui aura lieu a
Lorient les 27 et 28 mars 2010. Je m’engage a lire le reglement du Trophée Terre fourni par le
Comité Organisateur et a accepter I'ensemble des articles sous peine d’exclusion du Trophée Terre
par le Comité Organisateur.

Je déclare sur ’honneur étre couvert(e) par ma responsabilité civile en cas d’accident sur
autrui et/ou sur ma personne, de vol ou de dégradation de matériel.

La Course Croisiere Edhec déclare sur ’honneur étre couverte par sa police d’assurance pour
I’ensemble des activités en mer et a terre. Toutefois, en cas d’accident d’'un concurrent au Trophée
Terre d a un comportement fautif ou non conforme aux instructions lors des épreuves, la Course
Croisiére Edhec se dégage de toute responsabilité.

Je certifie que les renseignements fournis dans le dossier d’inscription sont exacts et
complets. J’autorise le comité organisateur de la Course Croisiére Edhec a insérer les informations de
ce dossier dans son fichier et a les divulguer a toute personne et organisme intéressé. En conformité
avec l'article 27 de la loi 78.17 du 06.01.1978, j’ai la possibilité d’avoir acces a ces informations et de
les faire rectifier si cela s’avérait nécessaire.

J'autorise le Comité Organisateur ainsi que ses partenaires a utiliser pour leurs propres
documents de promotion et faisceaux vidéos, les photos prises sur I'événement sous la réserve
gu’elles ne soient pas isolées de ce contexte, ni qu’elles poursuivent des fins commerciales autres
gue la promotion de la Course Croisiére Edhec. J'autorise le comité organisateur a utiliser ces photos
— sous réserve du droit a la vie privée — pour la promotion presse de la Course Croisiére Edhec.

J'autorise Etna Edhec Télévision a me filmer tout au long du Warm Up, les 27 et 28 mars
2010, et ce tant que je me trouve dans le cadre de I'événement ou dans ses lieux de déroulement.
Jautorise Etna Edhec Télévision a réutiliser ces images dans certains des JTs diffusés pendant la
semaine de Course a Brest, du 17 au 24 Avril 2010. Je m’engage donc par la présente a ne pas
poursuivre Etna Edhec Télévision pour le filmage et le montage des images sur lesquelles je figure.

Signature de toute I'équipe, précédée de la mention «lu et approuvé» et «bon pour engagement»

Nom de I’équipier ou
de son tuteur légal

Mention « lu et approuvé »

Formule « bon pour engagement
de participation »

Signature
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COURSE CROISIERE EDHEC — WARM UP
ASSURANCE INDIVIDUELLE ACCIDENT

En vertu de la loi 84-610 (Loi relative a I'organisation et a la promotion des activités physiques et
sportives), 'association Course Croisiere Edhec propose de souscrire une assurance individuelle
accident couvrant la période des 27 et 28 mars 2010, pour les activités du Trophée Terre et pour les
activités du Trophée Sable (Beach Volley, Beach Soccer, Sandball...) aupres de notre courtier Henner
Sports. Deux options sont proposées :

Option 1: Déceés / Invalidité totale ou partielle suite a un accident
Montant assuré : 50 000€. Franchise relative : 10%. Prime par participant : 18€.

Option 2: Déces / Invalidité totale ou partielle suite a un accident
Montant assuré : 75 000€. Franchise relative : 10%. Prime par participant : 28€.

Tous les membres de I'équipe doivent remplir le formulaire ci-dessous.
Si vous le souhaitez, régler par chéque a I'ordre de « Henner Sports » :

Je souscris :
. . Option choisie .
Nom Prénom Adresse Date naissance P 10u2 Signature
Je ne souscris pas :
. . Option choisie .
Nom Prénom Adresse Date naissance P Signature

«rien »
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ENGAGEMENT INDIVIDUEL AU RESPECT DE
LA CHARTE ENVIRONNEMENTALE

Je m’engage a agir en faveur de I'environnement et a adopter les comportements suivants :
La gestion des déchets

- Ne pas jeter de déchets dans la mer, dans la nature ou sur le village

- Jeter les mégots de cigarettes dans les endroits prévus a cet effet

- Prendre les précautions nécessaires avant de partir pour n’emporter que le minimum
d’emballages

- Utiliser les infrastructures mises a disposition par la ville et I'organisation pour les déchets

La maitrise de la consommation d’énergie

- Eteindre systématiquement les sources de consommation d’énergie (batterie, lumiere, VHF,
lampe de poche...) aprées utilisation
- Eviter de laisser les appareils en veille

La préservation des ressources naturelles

- Limiter le débit d’eau aux besoins réels

- Fermer les arrivées d’eau et les robinets (pontons) aprés utilisation

- Déclarer toute source de pollution détectée a terre ou en mer

- Surveiller le rejet d’huile et d’essence sur les bateaux

- Encourager le co-voiturage

- Privilégier les transports collectifs (bus, car) et les modes de déplacements respectueux de
I'environnement (marche a pied, VTT)

Signatures de tous les membres de I'équipage, skipper compris,
(Précédé de la mention « lu et approuvé », du nom de I’équipier, et de la formule : « bon pour engagement citoyen »)

Mention « lu et approuvé » Nom de I'équipier Formule « bon pour engagement citoyen» Signature
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FICHE DE RENSEIGNEMENTS MEDICAUX

NOM EEPIENOM ettt et e et e st bbb st e s eaesea et bbb sen et e e b eae st ees
Date dE NAISSANCE oottt ettt st b e et st b et eae s eb e b st b £t b e beb et et sebebeeeneseberen
AArESSE e b e s bbb eae sea e e bR Rt b bt nea e ee bbb s £t e bt eae
VI8 / CP e et ettt et et et et et et et e e et et en et
P Y S e ettt e ettt e e bt et she et et sae e e be e et e s be b et eeabenbeeaeensnes
GROUPE SANGUIN (fournir une carte de groupe si possible)
A B AB (0] Rh+ Rh-

TRAITEMENT(S) HABITUEL(S)

ANTECEDENTS MEDICAUX :

O

o Allergie connue (aliment/médicament/guépe)

¢ Asthme

¢ Diabete

* Hypertension artérielle
¢ Souffle cardiaque

¢ Autre maladie cardiaque

I I N B

¢ Hypercholestérolémie O
¢ Appendicite O
¢ Colique néphrétique O
HABITUDES DE VIE

* Pratique sportive réguliére (+ de 1 fois/semaine) O
* Tabac O

HOPITAL DE RAPATRIEMENT
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WARM UP - TROPHEE TERRE
AUTORISATION PARENTALE

A remplir par le tuteur légal du concurrent mineur

Je, soussigné(e), Monsieur/ Madame

Demeurant

Numéro de téléphone

Adresse mail

Autorise

Mon fils, ma fille

Né(e) le

A participer au Trophée Terre du Warm Up, organisé par la Course Croisiére Edhec, qui se déroulera
a Lorient les 27 et 28 mars 2010.

Jautorise les responsables a prendre toutes les dispositions nécessaires sur le plan médical dans
I'intérét de mon enfant (hospitalisation).

Fait le a

Signature
Précédée de la mention « lu et approuvé »
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