BULLETIN D'INSCRIPTION
WA AU VOYAGE MARATHON
TIVTI4IE DE NEW YORK CITY 2023°®

MARATHON

By Sport Incentives International

IMPORTANT : si certaines des rubriques ci-dessous relatives aux caractéristiques du voyage ne sont pas remplies, les parties entendent se

référer a |'offre préalable du voyage émanant de I'organisateur, conformément aux conditions particuliéres de vente de la brochure.

VOYAGE

[ Je m'inscris sur le voyage référence n° selon la brochure France Marathon
Les REF contenant la lettre “V" incluent les vols, celles contenant la lettre “S” les excluent.

Si mon premier choix est complet :
choix n® 2 choix n® 3

[ Je souhaite un préacheminement au départ de :
(aéroport de province desservi par Air France (Hors Corse)

‘ O e A Sy I I ‘
Supplément : a partir de 150€ par personne aller et retour - Applicable sur les vols intérieurs Air France,
sous réserve de places disponibles.

0 Je souscris I'assurance complémentaire annulation au prix de 130€ (par personne), selon la
page 10 de la brochure :
Non QOui x personne(s) - REPONSE OBLIGATOIRE SVP

1 EXTENSION A MIAMI

Non QOui x personne(s) :
(MIDBL) a 1 lit pour les couples (MITWN) 2 lits séparés pour 2 personnes*
(MITR) a 2 lits pour 3 personnes* (MIQUA) a 2 lits pour 4 personnes*

(MISGL) a 1 lit pour 1 personne (sup. single)

* ces chambres sont réservées aux personnes s'inscrivant ensemble.

1 EXCURSIONS, j'inscris :

[ ] personne/s - Visite de Brooklyn - 3 novembre (matin) / 40€

|1 Ipersonne/s - Balade & vélo sur le water front et dans Central Park - 3 novembre (aprés-midi) / 90€

[ ] personne/s - Réunion d'infos - 3 novembre (fin apres-midi) / 25€

L] personne/s - Survol de Manhattan en hélico (17-20mn) - 4 novembre (aprés-midi) / 315€

[ ] personne/s - Croisiere + The One World Trade Center - 4 novembre (aprés-midi) / 95€

L] personne/s - Visite de Greenwich, Soho, Little Italy, Chinatown et the Edge - 6 novembre (matin) / 80€
[ ] personne/s - Survol de Manhattan en hélico (17-20mn) - 6 novembre (aprés-midi) / 315€

0 Je m'inscris avec des amis : je note ici un code de 4 lettres, commun a I'ensemble du groupe, pour
voyager ensemble (attn : mémes dates A/R, méme ville de départ, méme hétel)

REGLEMENTS

[ préinscription confirmée (versement de 200 eur déja effectué)
et:
[l Je souhaite régler avec un cheque a l'ordre de France Marathon.

[ Je souhaite régler par CB a réception du lien sécurisé qui me sera expédié par e-mail.

Signature :
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Je souhaite partager ma chambre avec :

. LA CHAMBRE

Je souhaite partager ma chambre avec :

NOM, PréNOM .o NOM, PrENOM .o
Date de naissance| | || | Il | | Date de naissance| | || | Il | |

Coureur 1 Oui Non Coureur [ 1 Oui Non

AIESSE .o AIESSE .o
CPANVIHE oo CPNVIE e,
EmMail*™ e Email™ ™ s
Portable ..o Portable ..o
Taille du sweat* (adulte) S M L oOXLE XXL Taille du sweat* (adulte) S M L XL L XXL

Je souhaite partager ma chambre avec:

Je souhaite partager ma chambre avec :

NOM, PréNOM .o NOM, PrENOM ..o
Date de naissance| |l , I | | Date de naissance| , |l | I | |

Coureur 1 Oui Non Coureur 1 QOui Non

AAIESSE ..o AIESSE ..o
CPANVIHE oo CPNVIE o
Email™™ o Email ™ oo
Portable ..o POrtable ..o
Taille du sweat* (adulte) S M L XL XXL Taille du sweat* (adulte) S M L XL XXL

!1 Si vous inscrivez un/des mineurs, nous préciser ci-aprés sa/leur taille (ex. 8 ans, 12 ans, etc...) pour le sweat* :

*au-dela du 17/05/23, sans information sur la/les taille(s) souhaitée(s), nous ne serons plus en mesure de fournir

le(s) sweat(s) !

**attention : un e-mail différent est obligatoire pour chaque adulte (coureur et/ou accompagnant) et, si pos-

sible, PAS DE : yahoo.fr ou free.fr (nos envois en nombre n'y parvenant que rarement).

NOUS DESIRONS UNE CHAMBRE (cf infos page 10 de la brochure) :

a 1lit pour 1 personne (individuelle)

a 1 lit pour les couples (double) a 2 lits pour 2 personnes se connaissant (twin)

a 2 lits pour 3 personnes (triple) a 2 lits pour 4 personnes (quadruple)

a 2 lits pour 2 personnes (twin) : je m'inscris seul(e) et souhaite partager ma chambre sans sup.

(hors AC Marriott et extension a Miami)

Je soussigné(e) (NOM, PréNOM) : ........ueiiieuuuiiieiiiiiuiiiieeiiieiitiiieeeieiuiieesseesmisesssessassssssssssonss

agissant tant pour moi-méme que pour le compte des autres personnes inscrites, certifie

avoir recu la brochure et/ou devis, proposition, programme de I'organisateur et/ou contrat

g’asshurance et avoir pris connaissance des conditions générales de vente présentes dans la
rochure.

Je certifie également avoir été informé(e) qu’au-dela du 04 juillet 2023, je ne pourrai plus
modifier ma réservation (page “tout savoir”, paragraphe “extensions libres et dates différées
- brochure NY2023).

J'accepte que France Marathon utilise mon image a l'occasion de la course et dans le cadre

de prises de vue photos ou vidéos, sur ses supports de communication et de promotion tels
que notamment les réseaux sociaux et son site Internet.

Date:| , || , ||, | Signature :
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FICHE D'ENGAGEMENT

\y au TCS NEW YORK CITY MARATHON 2023°®

II\:’IARRAATNH(CDE UNE FICHE D'ENGAGEMENT PAR COUREUR

By Sport Incentives International FICHE A L'INTENTION DES ORGANISATEURS DE L'EPREUVE ‘
A REMPLIR ET RETOURNER AVEC VOTRE DOSSIER D’INSCRIPTION AU VOYAGE A :
FRANCE MARATHON - PARC 2000, 244 RUE CLAUDE FRANCOIS - 34080 MONTPELLIER, OU

CONTACT@FRANCE-MARATHON.FR

Code Postal....coooveveeieec VTl e

Téléphone mobile [ L Il o [l 4 |l |

Date de naissance Sexe ... NatioNalIte oveeeeee e
E-mail PERSONNEL du COUreUr /COUIQUSE ** . oo i

(aux couples de coureurs : merci d'indiquer un mail différent pour chacun d’entre vous)

*Merci de les écrire tels qu'indiqués sur votre passeport, de maniere lisible et de communiquer un
numéro de téléphone mobile ainsi qu'une adresse email** dont vous avez accés 24h/24 (hors
yahoo et free si possible).

OBLIGATOIRE : CONTACT D'URGENCE EN FRANCE

Nom Prénom : ... L T | | | T |

Ces informations sont exigées par |'organisation du marathon

TEMPS ESTIME TAILLE MAILLOT COURSE A LARRIVEE
HR. MIN.SEC. PONCHO BAGAGE
S M L XL XXL voir “Tout savoir” dans la brochure et cochez la case

qui vous convient. Attention votre choix peut étre mo-
difié par le NYRR sans préavis.

MEMBER NUMBER (=N° DE MEMBRE), obligatoire | , || , || |, || | |

Par mesure de sécurité, le New York Road Runners impose a chaque coureur(se) de compléter
lui/elle-méme, le formulaire pour I'obtention du dossard sur la plateforme “MYNYRR".

Y avez-vous déja un compte personnel ?
OUl merci d'indiquer votre N° de membre (Member Number) ci-dessus
NON, le créer maintenant, puis indiquer votre N° de membre (Member Number)) ci-dessus - SVP avant de

nous retourner votre inscription

Mode opératoire (en moins de 5 mn chrono) : https://mynyrr.nyrr.org/login

en haut a droite : “sign in” puis cliquer sur “sign up now” puis compléter - bien noter votre mot de passe :-)
Votre “"member number” sera alors visible dans votre Dashboard (tableau de bord), en haut a droite lorsque

vous cliquez sur votre nom

__| Le Marathon de New York 2023 sera mon é6@me World Marathon Majors (j'ai déja couru Berlin,

Boston, Chicago, Londres et Tokyo)

INSCRIPTION AU NYRR DASH TO THE FINISH LINE
COURSE DE 5K LE SAMEDI MATIN OUVERTE A TOUS

Coureur, je suis invité par FM, je m'y inscris : Qul NON
J'y inscris mon (mes) accompagnant(s) de + 18 ans, 35€ / personne : Oul NON
La procédure pour s'y inscrire est la méme que Four enregistrer son dossard marathon, voir ci-des-

sus. Les coureurs utiliseront le méme compte et les accompagnant(e)s intéressé(e)s devront en créer
un.
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DECHARGE DE RESPONSABILITE

u UN CERTIFICAT MEDICAL N'EST PAS NECESSAIRE POUR S'INSCRIRE AU MARATHON, SEULE LA DECHARGE DE

FRANCE

MARATHON RESPONSABILITE CI-APRES, COMPLETEE ET SIGNEE, EST OBLIGATOIRE.
SAS el o UNE DECHARGE DE RESPONSABILITE ELECTRONIQUE EMANANT DES ORGANISATEURS VIENDRA S’AJOUTER

ULTERIEUREMENT A LA SAISIE DU DOSSARD.

DANS LE CADRE DE MA PARTICIPATION AU TCS NEW YORK CITY MARATHON 2023°®

Je reconnais que participer a une épreuve sportive comporte des risques ; de ce fait, dans le cas de ma participation au Marathon,
je suis informé(e) que son organisateur (NYRR) et ses affiliés, écartent leur responsabilité pour tout dommage pouvant survenir
avant, pendant et aprés la course. Je déclare étre 4gé(e) de 18 ans le jour du marathon, m'étre suffisamment entrainé(e) pour
cette épreuve, étre en bonne santé et que mon état de santé a été attesté par un médecin. Je suis informé(e) qu’en participant
a la manifestation publique du Marathon et de toute autre manifestation s'y rattachant, je suis susceptible d'étre photographié(e)
ou filmé(e) et que mon nom peut étre mentionné a cette occasion, pendant toute la durée de mon séjour, et autorise donc gra-
tuitement et expressément la reproduction de mon image sur tout support (TV, journaux, Internet, réseaux  sociaux, etc). Je
confirme I'exactitude des informations contenues dans la présente fiche d'engagement, et notamment I'année de naissance;
je suis informé(e) que le dossard est strictement personnel et m’engage a ne pas remettre mon dossard a une autre personne.
Je m'inscris de mon plein gré et assume la responsabilité de tous les risques associés a ma participation a cette épreuve, et no-
tamment, mais sans s'y limiter : aux chutes, tout contact avec les autres participants, les spectateurs et autres personnes, les vé-
hicules routiers ou autres, les conditions météorologiques en général, et notamment la chaleur et/ou I'humidité, le vent, les
faibles températures, et les surfaces mouillées, glacées ou autrement glissantes, les chutes de branches d'arbres ou autres objets,
la circulation, et la haute fréquentation et toute autre condition survenant avant, pendant et aprés I'épreuve, ces risques po-
tentiels étant portés a ma connaissance et reconnus par moi-méme. Ayant lu cette décharge de responsabilité et en toute
connaissance des faits, et en contrepartie de votre acceptation de ma demande de participation a I'événement, je soussigné(e),
agissant pour mon propre compte et toute personne habilitée a agir en mon nom, renonce a poursuivre et dégage le
New York Road Runners, Inc., USATF et ses associations constituantes, la Ville de New York, ses agences, les ministeres et
les agents d'état, tous les promoteurs et membres officiels de I'Evénement (notamment, sans restriction, TCS), ainsi que les em-
ployés, les volontaires, et notamment les volontaires médicaux, et autres représentants dont les international travel partners, et
les successeurs de chacune des parties susmentionnées a |'encontre de toutes réclamations et obligations présentes et futures
de toute sorte, connues et inconnues, découlant de ma participation aux épreuves, méme si une telle plainte ou responsabilité
peut potentiellement émaner d'une négligence ou d'une faute de la part de I'un des intervenants. Le NYRR se réserve le
droit de modifier les détails de I'épreuve (tels que la date, I'neure de départ, la course, etc.) et les installations offertes dans ce
cadre, pour tout motif de quelque nature que ce soit, et par la présente, je renonce a toute réclamation a la suite de tout chan-
gement apporté aux détails et/ou aux installations offertes dans le cadre de I'épreuve.

SiI'épreuve est annulée pour un quelconque motif, je comprends et accepte que le NYRR ait pour seule et unique obligation (le
cas échéant) de rembourser a son International Tour Operator (ITO) la somme regue par le NYRR de la part d'ITO en rapport
avec mon admission a I'épreuve et je devrai m'adresser uniquement a mon ITO pour toute demande de remboursement concer-
nant mes frais d'admission a la course. Je comprends qu'en aucun cas je ne suis autoriséle) a percevoir une
quelconque somme ou a obtenir un quelconque dédommagement de la part du NYRR autres que ceux spéci-
figuement énoncés aux présentes, etnotamment, sans restriction, les frais de transport pour se rendre jusqu'a |'événement,
ou les frais d'hébergement, et par les présentes, je dégage et renonce a toutes réclamations a I'encontde NYRR.

AUTORISATION : J'octroie au Directeur des Affaires médicales de I'événement et a ses collaborateurs le droit de gérer ou de mettre
en place toutes les dispositions nécessaires aux fins d'une assistance médicale jugée nécessaire ou appropriée, selon leur opinion,
comme résultante de ma participation a |'événement, et notamment, sans restriction, I'organisation d'un transfert & destination
d'un hépital ou de tout autre établissement médical. J'octroie également a ces personnes I'accés a mon dossier médical, de méme
qu'aux médecins, ainsi que toute autre information en rapport avec les soins médicaux que je suis susceptible de recevoir dans tout
établissement médical du fait de ma participation a I'événement.

Accréditée par I'organisateur de la course (NYRR), I'agence France Marathon by Sport Incentives s'est seulement vue concéder par
ce dernier le droit de commercialiser le droit d'inscription ou dossard. En conséquence, elle ne saurait étre tenue pour responsable
de tout événement, toute perturbation, tout accident, toute interruption survenant pendant ou en raison de la course, comme de
son annulation.

NOM : PRENOM :

SIGNATURE

Signer a la place du coureur du marathon engage votre responsabilité et rend caduc son contrat d'assurance.
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