
20e challenge national de
bowling

13 au 15 juin 2025
à Miserey-Salines (25)

Fiche inscription individuelle

Date limite d'inscription : 28 mars 2025
à renvoyer à : gerald.eudes@manche.gouv.fr

 Sportif   -    Accompagnateur (selon règlement)

ASCE :……………………...N° carte adhérent …………………………………………………… 
……….

Nom du participant : …………………………………………… Prénom : ……………………… ……….

 Membre actif   -     Ayant droit   -    Majeur   -    Mineur, précisez la date de naissance
 

Si ayant droit préciser le nom du titulaire de la carte : ……………………………………… ……   
…..

Adresse administrative : …………………………………………………………… ………… ……… 
……

Téléphone :   ......./......./......./......./...… -    Mobile  ....../......./......./......./.......

Adresse : …………………………………………………………………………………………… …     

Courriel : ....................................................………….. @ ...................................................... ..      

Personne à contacter : Nom : …………………………………………..Tél : ……………………… …….

Prestations Sportif
adhérent

Sportif
adhérent/ext

Accompagnateur
adhérent

Accompagnateur
adhérent/ext.

Forfait 100,00 € 150,00 € 104,00 € 156,50 €

Supplément chambre 
individuelle pour les 2 nuits

80,00 € 80,00 € 80,00 € 80,00 €

Visite accompagnateur samedi 45,00 € 45,00 €

Panier repas du dimanche midi OUI / NON OUI / NON OUI / NON

Déplacement en mini bus 20,00 € 20,00 € 20,00 € 20,00 €

MONTANT TOTAL     €     €  €     €
(Le forfait est calculé sur la base d'un hébergement en chambre double de deux personnes, petit déjeuner compris et
des repas du vendredi soir au dimanche midi

 L'ASCEE-50 mettra à votre disposition un mini bus ou un véhicule 5 places avec un grand
coffre (si moins de 5 personnes) et elle prendra également les frais de carburant + 50 % des
tickets d'autoroute sur justificatifs

Nom Prénom de mon ou ma partenaire : ……………………………………………

Challenge National de Bowling 2025



Je désire partager ma chambre  oui -  non avec :

 Nom : ………………………………………  -  Prénom : …                  ……       …   ASCE : ……  ….
J'accepte d'être hébergé avec un participant (e) d'une autre ASCE :  oui - 
non

Je souhaite une chambre pour personne à mobilité réduite :  oui -  non

Intolérance alimentaire :  oui -  non

 Je  certifie  avoir  pris  connaissance  des  obligations  du Règlement  général  sur  la
protection des données personnelles des participants (RGPD) et accepte le traitement
des données personnelles via le logiciel de gestion des adhérents.

J’accepte  le  stockage  et  le  traitement  de  mes  données  personnelles  à  des  fins
d’organisation du challenge de bowling 2025.

Vous avez la possibilité de demander la confirmation de l’effacement de ces données. Pour cela, veuillez en
faire la demande explicite auprès de Charlène BON, chargée du suivi des inscriptions à l’adresse suivante  :
asce-franche-comte.dreal-bfc@i-carre.net.

 Dans le cadre du droit à l’image,  je reconnais avoir été informé(e)  que préalablement à toute activité,
l’URASCE Bourgogne – Franche-Comté ou la FNASCE sollicitera l’autorisation du participant relative à la prise
et  à  la  diffusion  de  photographies  ou  de  films  le  concernant,  et/ou  concernant  ses  ayants-droit.  Ces
photographies  ou films seront  exclusivement  utilisés  par l’association dans le  cadre  de  ses publications
diffusées sur toute forme de support de communication.

 Dans  le  cadre  de  la  lutte  contre  la  violence  dans  le  sport  (loi  2022-293)  et  de  la  lutte  contre  la
discrimination,  je  reconnais  avoir  été  informé(e)  par  la  FNASCE  de  l’existence  de  garanties  relatives  à
l’accompagnement juridique et psychologique ainsi qu’à la prise en charge des frais de procédure engagés
par les victimes de violences sexuelles, physiques et psychologiques.

Je déclare avoir pris connaissance du règlement et déclare en accepter le contenu sans restriction.

Je  reconnais  avoir  été  informé(e)  que dans  le  cadre  de  la  pratique  des  activités  physiques  et
sportives et des challenges nationaux,  le participant  devra compléter  et fournir à l’organisateur le
questionnaire  de  santé  « majeur »  ou  « mineur »  accompagné  de  l’attestation  correspondante
« majeur » ou « mineur », datée et signée.

à ……………………….,                                                                    le …………………………..
signature de l’adhérent

Vu et certifié par le/la président (e) de l'ASCE d'origine

à .......................                     ........…        le ..........................…………..

Signature

Challenge National de Bowling 2025

Cachet de l'ASCE
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