TOURNOI DE

Jeudi 26 novembre 2026

Date limite d’inscription : Lundi 16 novembre 2026

N° de dossier

Ne rien inscrire, cadre réservé a I'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
Tel. portable E-mail

Nom
de I'entreprise

FACTURATION Nom

(Nom de I'entreprise ou du bénéficiaire le cas échéant)

Adresse
E-mail

NOM DE L’EQUIPE (OBLIGATOIRE) :

Ou a scanner et a renvoyer :

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

Ce document est a retourner :

% PAR COURRIER :

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

CS 40 064

92541 Montrouge Cedex

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

N° identifiant

REGLEMENT (cocher les cases correspondantes) ENGAGEMENT

Je soussigné(e), Nom

Type de réglement* + unique pour toute I'équipe
Virement
Chéque bancaire (A I'ordre de APAS-BTP)

Carte bancaire (un lien de paiement sécurisé vous sera envoyé par email)

Une fois le formulaire envoyé vous recevrez un mail comprenant :

- Le devis, ainsi que les modalités de paiement selon votre mode de
reglement

Si virement : Nos coordonnées bancaires (virement)

Si chéque bancaire : L'adresse d’envoi (cheque a I'ordre d’APAS-BTP)
Si carte bancaire : Un lien de paiement sécurisé (carte bancaire)

Besoin d’aide ? contactez-nous :

Les équipes APAS-BTP : 0184 990 928
evenements@apas.asso.fr

Prénom

O Capitaine de I’équipe déclare avoir pris connaissance des conditions
générales du Tournoi de Bowling de I’APAS-BTP qui s’appliquent a
I'ensemble des participants et les accepte.
Date

Fait a

Signature
(obligatoire)

IMPRIMER LE BULLETIN

ENVOYER LE BULLETIN PAR E-MAIL

INFORMATIONS RGPD (Réglement Général sur la Protection des Données)

Les données a caractére personnel collectées dans le présent formulaire sont traitées par 'APAS-BTP afin
de vous tenir informé sur nos actualités. Les données identifiées par un astérisque sont indispensables
pour traiter votre demande. Vous bénéficiez d'un droit dacces, de 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 portabilité 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 contactdor personnell asso.fr. En cas de réclamation, vous
pouvez contacter la CNIL.
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