Demande de participation course BFC

Adressez le formulaire complété aupres de votre espace CASI
accompagné des pieces justificatives

Pratique, simple ef rapide |

Créez volre compte CASl et saisissez volre demande de padicipation en ligne |
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Bénéficiaires concerné(e)s
Nom Prénom date de naissance lieu du Trail Prix du dossard

Signature de la demande : Je certifie que les
renseignements figurant sur cette demande de
participation sont exacts.

Signature du demandeur :

A: le:

Cadre réservé aux secrétaires d'espace

Date + tampon de I'espace CASI

CAE&I

G LICENCE SPORTIVE

FRANCAISE

PARTICIPATION DE 40 € du CASI DIJON

Pour une adhésion uniquement avec une licence sportive

----- 1 seule fois dans 'année

Béneéficiaires et conditions :
e ayants droit moins de 18 ans ou cheminot moins de 18 ans
« adhésion dans un club affilié a une fédération francaise.

Date limite de dépot des dossiers
dans vos espaces CASI :
31 décembre de I’année en cours

Documents a joindre obligatoirement avec la demande :
Photocopie de la licence sportive

Documents a joindre si vous n'avez pas de compte CASI validé
Feuille de paie ou de pension du mois de la demande.

Carte de circulation pour les ayants droit.

RIB

J

Dans le cadre du RGPD (Réglement Général de la Protection des Données 2016/679 UE),
j'autorise le CASI DIJON a conserver et utiliser mes données personnelles mentionnées
dans ce document pour le traitement du dossier.
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