<

j Maison des greffés
@ DEFI VELO

FORMULAIRE D'INSCRIPTION
DEFI-VELO DES GREFFES LINA CYR
15 ET 16 JUILLET 2022

300 KM

Frais d'inscription OBLIGATOIRES :
100%

Ce paiement doit étre fait au moment de
I'inscription en un seul versement. Les
frais d'inscription au Défi-vélo des greffés
Lina Cyr ne sont pas remboursables.

Colt de I'événement : 850%

Votre inscription peut étre transférée a un
autre cycliste au plus tard 45 jours avant
['événement. Le cycliste qui désire
transférer son inscription devra transmettre
les informations complétes du nouveau
cycliste a [|'adresse courriel suivante:
emmie.leblanc@maisondesgreffes.com

INDENTIFICATION (*CHAMPS OBLIGATOIRES)

NOM :
ADRESSE :
TELEPHONE :
CELLULAIRE :

COURRIEL :

FRAIS D'INSCRIPTION 100$ (*CHAMPS OBLIGATOIRES)

Modalités de paiement

1. Par carte de crédit

Visa Q

Mastercard Q

o |||

Signature:

Chéque: Q ci-inclus O s.v.p., nous faire parvenir une facture

2. Par chéque, a |'ordre de : «La Maison des greffés Lina Cyr» a |'adresse suivant:

1989, rue Sherbrooke Est, Montréal, (Québec) H2K 1B8

3. Paiement en ligne a |'adresse internet suivante : www.maisondesgreffes.com

4. Par téléphone au 514-527-8661



mailto:emmie.leblanc@maisondesgreffes.com
http://www.maisondesgreffes.com/

N

POUR VOUS INSCRIRE, 3 OPTIONS S'OFFRENT A VOUS:

1.S'inscrire sur le site sécurisé de la Maison des greffés Lina Cyr au:
www.maisondesgreffes.com

2.Retourner le formulaire complété par courriel a I'adresse suivante :
emmie.leblanc@maisondesgreffes.com

3.Retourner le formulaire complété avec votre cheque libellé au nom de la Maison
des greffés Lina Cyr au 1989, Rue Sherbrooke Est, Montréal (Québec) H2K 1B8

MAILLOT DU CYCLISTE

(Oxxe (Oxe (O)p (Om (O Oxe COxxe C)xxe () xooxxe
O Homme O Femme

Afin de vous assurer d'obtenir votre maillot de cycliste a |'effigie du Défi-vélo des greffés Lina Cyr et
de ses partenaires, votre grandeur de maillot doit avoir été envoyée 45 jours avant I'événement a
I'adresse courriel : emmie.leblanc@maisondesgreffes.com

PARRAINAGE

Nom de la personne greffée avec qui vous souhaitez étre jumelé:

Adresse courriel:

Numéro de téléphone:

ACCOMPAGNATEUR

Nom de la personne qui vous accompagne pendant le défi:
Numéro de téléphone:

Est-ce que votre accompagnateur sera présent au:

Q Souper du vendredi soir Q Coucher du vendredi soir, a Nicolet

Q Déjeuner du samedi matin, & Nicolet Q Souper du samedi soir, au complexe 2 Gales
Honco, a Lévis

**Vous devrez défrayer les colts du souper, du coucher et du déjeuner pour vos invités. **

ENGAGEMENT DU CYCLISTE (J'ACCEPTE LES CONDITIONS SUIVANTES)

Je déclare participer au «Défi-vélo des greffés Lina Cyr» de la Maison des greffés Lina Cyr (ci-apres
«activité») de mon plein gré et avoir pleine connaissance des risques reliés a la présente activité. Par
conséquent, en mon nom personnel et au nom de mes héritiers, ayant cause et successeurs, je
renonce a tout recours, contre la Maison des greffés Lina Cyr, ses partenaires et tous les
commanditaires de I'activité de suite de dommages et/ou pertes que je pourrais subir, directement
ou indirectement, suite a ma participation a I'activité. Vous dégagez la Maison des greffés Lina Cyr de
toute responsabilité suite a un bris de votre vélo.

Qj'accepte les conditions mentionnées ci-dessus Signature:

**SEULS LES VELOS DE ROUTE ET LES VELOS ELECTRIQUES SERONT ACCEPTES AU DEFI-VELO DES
GREFFES LINA CYR**


http://www.maisondesgreffes.com/
mailto:emmie.leblanc@maisondesgreffes.com
mailto:emmie.leblanc@maisondesgreffes.com

