
Formulaire N°3

Inscription Relais pour la vie ® 

à OSNY les 12 et 13 MAI 2012 - 24h00 de relais
Parc du Château de Grouchy

Formulaire d’inscription au Tour des survivants du   Relais pour la vie  

Le  Relais pour la vie est une célébration de la vie et un hommage à la vie des êtres chers. Les 
survivants du cancer sont invités à rejoindre le premier tour de piste du Relais pour la vie, le « Tour 
des survivants » afin que tout le monde puisse souligner leur courage et leur lutte contre la maladie. 

Les survivants sont priés d’arriver sur le site à 16h00 le samedi afin de prendre possession de leurs 
T-shirts du Relais pour la vie. La cérémonie d’ouverture débute à 17h00.

Pour vous inscrire, il suffit de remplir ce formulaire :

Cochez SVP               � Mlle         � Mme       � M.               

Prénom :_________________________________Nom :___________________________________

Adresse :__________________________________________________Appt. / Bureau :__________

Ville :_____________________________________________________Code postal :____________

Tél. personnel :______________________________Tél. Portable :___________________________

Courriel :_________________________________________________________________________

Taille du t-shirt :        � L           � XL         

Voudriez-vous que votre prénom soit lu avant d’entamer le Tour des survivants?  � Oui  � Non

En participant au Relais pour la vie® de la Ligue Nationale contre le cancer,

� J’accorde à la Ligue contre le cancer la permission de me photographier et de m’enregistrer sur 
bande vidéo pendant ma participation au Relais pour la vie® de la Ligue contre le cancer, et je concède à 
titre définitif  le droit d’utiliser mon nom, de même que toute photo et image vidéo de moi à des fins de 
communication de la Ligue Nationale contre le cancer dans n’importe quel média et en n’importe quel lieu.

� Par la présente, je déclare participer à la manifestation Relais pour la Vie de ma propre initiative et 
je ne recevrai aucune indemnisation.

� Je dégage toute responsabilité de la Ligue nationale contre le cancer pour toutes les conséquences 
liées à ma participation à cette manifestation.

� J’ai lu, je comprends et j’accepte de respecter ces conditions pour participer au Relais pour la vie et 
je verse la somme de 5€ de frais de d’inscription au capitaine de mon équipe.

Fait à…………………………………, le……………..…….en deux exemplaires et de bonne foi.

Signature

Ligue contre le cancer - Comité départemental du Val d'Oise
2, bd Jean Allemane - 95100 Argenteuil - 01 39 47 16 16 - contact@relaispourlavie-valdoise.net

http://www.relaispourlavie-valdoise.net

SURVIVANT


