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Annexe 1

Formulaire d’inscription préliminaire

Avant le 12 Mars 2017
Nous allons participer au 5ème Championnat d’Europe Open CMAS de Plongée en Apnée Indoor 2017 de Cagliari – Italie.
FORMULAIRE D’INSCRIPTION PRĖLIMINAIRE 
Veuillez remplir ce formulaire et l’envoyer au siège de la CMAS et du Comité Organisateur par courriel spo@cmas.org et subacquea@fipsas.it d’ici le 12 Mars 2017 au plus tard.

	PAYS
	


	FEDERATION
	


	NOMBRE TOTAL DES CONCURRENTS
	MESSIEURS
	
	DAMES
	


	NOMBRE TOTAL DES OFFICIELS
	MALE
	
	FEMALE
	


	NOMBRE TOTAL DE LA DELEGATION
	


Limitation de responsabilité:

Exonération de responsabilité: je déclare par la présente d’exonérer de toute réclamation et poursuite la CMAS, ses affiliées, la Fédération organisatrice de cet événement et/ou le Comité Organisateur et le staff, les propriétaires du siège de déroulement, les sponsors et toute autre personne participant à la manifestation concernant tout accident ou incident pouvant survenir.
Inscriptions et signatures ne seront valables que si chaque Fédération aura préalablement présenté la L’ASSURANCE OBLIGATOIRE CONTRE LES ACCIDENTS pour ses participants. 

Veuillez faire référence aux Procédures de la CMAS pour la participation aux Championnats CMAS. 

Date, .................................2017


---------------------------------------------                                    --------------------------------------------(Signature et cachet du Président)                               (Nom en entier en majuscules)












Annexe 2
FORMULAIRE PRELIMINAIRE DE RESERVATION HOTELIERE
Avant le 12 Avril 2017
Veuillez remplir ce formulaire et l’envoyer au siège de la CMAS et du Comité Organisateur par courriel spo@cmas.org et subacquea@fipsas.it d’ici le 12 Avril 2017, avec la photocopie du virement effectué de 50% du montant total des droits d’inscription. Le solde devra être effectué avant le 12 Mai 2017.

Les droits d’inscription sans logement se montent à 450,00 Euro par personne.

	Pays
	

	Fédération
	

	Téléphone
	

	Fax
	
	e-mail
	


Veuillez remplir: Hôtel

	
	Nombre de chambres
	Date

	
	
	Du
	Au

	Individuelles
	
	
	

	Doubles
	
	
	

	Triples
	
	
	


Nuitées supplémentaires: si c’est le cas veuillez remplir ci-dessous

	
	Nombre de chambres
	Date

	
	
	Du
	Au

	Individuelles
	
	
	

	Doubles
	
	
	

	Triples
	
	
	


Méthode de payement de 50% des droits d’inscriptions totaux:

	Virement bancaire

	
	Date du vir.:
	
	Voir doc. annexé


	UNDERWATER ACTIVITIES INTERNATIONAL EVENTS 

Banque: UniCredit - Iban code: IT35C0200805314000104162924 - Bic Swift: UNCRITM1B41
 (Pour 50% des droits d’inscription au Championnat d’Europe Open de Plongée en Apnée Indoor Cagliari 2017 Fédération National de ……………) 


Date, .................................2017

---------------------------------------------                                    ------------------------------------------(Signature et cachet du Président)                           (Nom en entier en majuscules)
Fédération:

Pays:

Annexe 3
Nous confirmons que le payement de_________Euro du compte________________, 

est notre contribution pour la participation au 5ème Championnat d’Europe Open CMAS de Plongée en Apnée Indoor de Cagliari 2017.

Date, ____________________2017
____________________________                          ___________________________

(Signature et cachet du Président)                            (Nom en entier en majuscules)

Annexe 4

Liste des concurrents

Avant le 12 Mai 2017
Veuillez remplir ce formulaire et l’envoyer au siège de la CMAS et du Comité Organisateur par courriel spo@cmas.org et subacquea@fipsas.it avant le 12 Mai 2017.

	Pays
	

	Fédération
	

	Concurrents
	Messieurs
	
	Dames
	

	Officiels
	Messieurs
	
	Dames
	


	n.
	Nom
	Prénom
	Athlète, Entraîneur, Chef Délégation, Médecin, autre
	Messieurs
	Dames
	Chambres individuelles; doubles ou triples



	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	


Transferts: s’il vous faut des transferts veuillez remplir ci-dessous
	ARRIVEE:
	Date:
	
	Horaire:
	

	Aéroport:
	
	No. De vol
	

	DEPART:
	Date:
	
	Horaire:
	

	Aéroport:
	
	No. De vol
	


Le service de transfert sera garanti seulement pour les personnes qui arriveront ou repartiront de l’Aéroport de Cagliari.
Date, .................................2017
---------------------------------------------                                    ---------------------------------------------(Signature et cachet du Président)                            (Nom en entier en majuscules)
Annexe 6

FORMULAIRE DEFINITIF DE RESERVATION HOTELIERE

Avant le 12 Mai 2017
Veuillez remplir ce formulaire et l’envoyer au siège de la CMAS et du Comité Organisateur par courriel spo@cmas.org et subacquea@fipsas.it avant le 12 Mai 2017.

	Pays
	

	Fédération
	

	Concurrents
	Messieurs
	
	Dames
	

	Officiels
	Messieurs
	
	Dames
	


Veuillez remplir: Hôtel

	
	Nombre de chambres
	Date

	
	
	Du
	Au

	Individuelles
	
	
	

	Doubles
	
	
	

	Triples
	
	
	


	
	Nombre de chambres
	Date

	
	
	Du
	Au

	Individuelles
	
	
	

	Doubles
	
	
	

	Triples
	
	
	


Nuitées supplémentaires: si c’est le cas veuillez remplir ci-dessous
	
	Nombre de chambres
	Date

	
	
	Du
	Au

	Individuelles
	
	
	

	Doubles
	
	
	

	Triples
	
	
	


	
	Nombre de chambres
	Date

	
	
	Du
	Au

	Individuelles
	
	
	

	Doubles
	
	
	

	Triples
	
	
	


ATTENTION: APRES LE 12 MAI IL Y AURA UN SUPPLEMENT DE 10% POUR RESERVATION EN RETARD
Méthode de payement du second 50% des droits d’inscription:
	VIREMENT BANCAIRE
	
	DATE DU VIREMENT
	
	VOIR DOCUMENT ANNEXE


	UNDERWATER ACTIVITIES INTERNATIONAL EVENTS 

Banque: UniCredit - Iban code: IT35C0200805314000104162924 - Bic Swift: UNCRITM1B41
 (Pour le second 50% des droits d’inscription au Championnat d’Europe Open de Plongée en Apnée Indoor de Cagliari 2017 Fédération Nationale ……………) 


Date, .................................2017
---------------------------------------------                                 ----------------------------------------------(Signature et cachet du Président)                          (Nom en entier en majuscules)

UNDERWATER ACTIVITIES INTERNATIONAL EVENTS                                                           sede: c/o FIPSAS Viale Tiziano, 70 – 00196 Roma  C.F. e Partita IVA: 13736631006       tel. 06-8798.0513 – subacquea@fipsas.it 

