
 

 
 

……………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………..……. 

BULLETIN D’INSCRIPTION DU PARTICIPANT 
(A compléter en majuscules d’imprimerie) 

Nom :________________________________ Prénom(s) :________________________________ 

Date de naissance :_______________________ N° Tel :_ _-_ _-_ _-_ _-_ _   

Mail : ______________________________________@___________________________ 

Adresse postale : ._________________________________________________________________________ 

Je suis adhérent à l’O.M.S □     Je ne suis pas adhérent à l’O.M.S
  □ 

 

Je soussigné(e) Nom : ____________________________________  Prénom : _________________________  

Droit à l’image : J’autorise la diffusion des photographies et vidéos prises lors des manifestations, pouvant être 

publiées dans le THIAIS magazine, les guides municipaux, sur le site internet de l’O.M.S de la commune de Thiais 

et Thiais Web TV. Je m’engage à renoncer d’exercer tout recours en cas de publication de ces images. 

Le protocole sanitaire en vigueur à cette date sera appliqué. 

J’ai bien pris connaissance des conditions d’inscription précisées ci-dessus. 

 

 

 

 

 

Nombre de Personnes :          x10€ 
Autres noms : 

Espèces Chèque 

(A l’ordre de l’OMS) 

 
 
 
 

  

 

Date :  
Signature du participant ou du responsable légal pour les 

mineurs 

 

Participation 

10€ 


