TOURNOI DE

WWW.apas.asso.fr
N° de dossier

Ne rien inscrire, cadre réservé a 'APAS-BTP

IDENTITE DU CAPITAINE

Civilité Madame Monsieur

Nom

N° Cartapas ou CUA

(Si non, joindre copie du dernier bulletin de salaire)

Code Postal Ville

Té. portable E-mail

Nom
de I'entreprise

COORDONNEES
FACTURATION Nom
(Nom de I'entreprise ou du bénéficiaire le cas échéant)
Adresse
Code Postal Ville

NOM DE L’EQUIPE (OBLIGATOIRE) :

Jeudi 21 novembre 2024

Date limite d’inscription : Lundi 11 novembre 2024

Ce document est a retourner :

% PAR COURRIER :

APAS-BTP | Service Evénements
14-18 rue de la Vanne

CS 40 064

92541 Montrouge Cedex

Ou a scanner et a renvoyer :
@ PARE-MAIL :

evenements@apas.asso.fr
(si paiement par CB)

Prénom

Date
de naissance

NOM DES PARTICIPANTS (Y COMPRIS LA PERSONNE NOMMEE DANS L'IDENTITE DU CAPITAINE). INSCRIPTION MAXIMUM : 4 A 6 JOUEURS/EQUIPE.

Date de
naissance

Prénom

N° identifiant

Tél. portable - CUA

REGLEMENT

Cocher les cases correspondantes

Montant total : €

COORDONNE’ES DE FACTURATION (unique pour I’équipe)

Nom

Adresse

REGLEMENT :

Virement unique pour toute I'équipe
(Dés réception du bulletin vous receverez un devis avec le RIB de 'APAS-BTP)
Chéque bancaire (A I'ordre de APAS-BTP)

Carte bancaire jautorise 'APAS-BTP a débiter ma carte bancaire
(La carte bancaire doit &tre valide 1 mois aprés la date de I'événement.
Les cartes AMERICAN EXPRESS ne sont pas acceptées)

Informations titulaire de la carte bancaire :
Nom

du titulaire

Je serai contacté par téléphone par un conseiller APAS-BTP pour
effectuer le reglement par CB au :

(merci d'indiquer ci-dessus le numéro de téléphone)

ENGAGEMENT

Je soussigné(e), Nom

Prénom

capitaine de I'équipe déclare avoir pris connaissance des conditions générales
de I'événement APAS-BTP qui sappliquent a I'ensemble des participants et les
accepte.

Fait a Date

Signature obligatoire

IMPRIMER LE BULLETIN

ENVOYER LE BULLETIN PAR E-MAIL

INFORMATIONS RGPD (Reglement Général sur la Protection des Données)

Les données a caractere personnel collectées dans le présent formulaire sont traitées par 'APAS-BTP afin
de vous tenir informé sur nos actualités. Les données |dent|ﬁeesdpar un astérisque sont indispensables
pour traiter votre demande. Vous bénéficiez d’'un droit d’accés, rectification et de suppression des
données vous concernant. Vous pouvez également, dans certains cas, vous opposer au traitement de
vos données, en demander la limitation ou la portablllté et transmettre des directives post-mortem. Pour
exercer ces droits il convient d'envoyer un courrier a Service Adhésions - 14-18 rue de la Vanne - CS 40064 —
92541 Montrouge CEDEX ou un mail a contactdonneespersonnelles@apas.asso.fr. En cas de réclamation,
vous pouvez contacter la CNIL.


mailto:contactdonneespersonnelles%40apas.asso.fr?subject=Informations%20RGPD
mailto:evenements%40apas.asso.fr?subject=%C3%89v%C3%A9nement%20APAS-BTP
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