
Adresse : ....................................................................................................................................
Code postal : ................................................... Ville : ................................................................
Téléphone : ................................................................................................................................
Email : .........................................................................................................................................
Nom du responsable / contact :..............................................................................................

Nom : .........................................................................................................................................
Prénom : ....................................................................................................................................
Date de naissance : .......... / .......... / .............
Lieu de naissance : ...................................................................................................................
Nationalité : ..............................................................................................................................
Sexe : □ M □ F
Adresse : ....................................................................................................................................
Code postal : ................................................... Ville : ...............................................................
Téléphone : ...............................................................................................................................
Email : ........................................................................................................................................

 INFORMATIONS SALARIÉ(E) N°2

Nom : ..........................................................................................................................................
Prénom : .....................................................................................................................................
Date de naissance : .......... / .......... / .............
Lieu de naissance : ....................................................................................................................
Nationalité : ................................................................................................................................
Sexe : □ M □ F
Adresse : .....................................................................................................................................
Code postal : ................................................... Ville : ................................................................
Téléphone : ................................................................................................................................
Email : .........................................................................................................................................

 INFORMATIONS SALARIÉ(E) N°1

FICHE
D'INSCRIPTION
CHALLENGE INTER
ENTREPRISES 

11
SEPTEMBRE
2026

NOM DE L’ENTREPRISE : 

CLÔTURE DES INSCRIPTIONS : LE 30/06/2026

...................................................................................



FICHE
D'INSCRIPTION
CHALLENGE INTER
ENTREPRISES 

11
SEPTEMBRE
2026

Nom : .........................................................................................................................................
Prénom : ....................................................................................................................................
Date de naissance : .......... / .......... / .............
Lieu de naissance : ...................................................................................................................
Nationalité : ..............................................................................................................................
Sexe : □ M □ F
Adresse : ....................................................................................................................................
Code postal : ................................................... Ville : ...............................................................
Téléphone : ...............................................................................................................................
Email : ........................................................................................................................................

 INFORMATIONS SALARIÉ(E) N°4

Nom : ..........................................................................................................................................
Prénom : .....................................................................................................................................
Date de naissance : .......... / .......... / .............
Lieu de naissance : ....................................................................................................................
Nationalité : ................................................................................................................................
Sexe : □ M □ F
Adresse : .....................................................................................................................................
Code postal : ................................................... Ville : ................................................................
Téléphone : ................................................................................................................................
Email : .........................................................................................................................................

 INFORMATIONS SALARIÉ(E) N°3



FICHE
D'INSCRIPTION
CHALLENGE INTER
ENTREPRISES 

11
SEPTEMBRE
2026

La participation à la soirée est incluse dans le tarif pour les salariés inscrits.
Un invité par salarié est autorisé.

 Tarif invité : 55 € HT par personne (repas compris).

PRÉSENCE À LA SOIRÉE DE REMISE DES PRIX & SOIRÉE DE GALA :

Participant Présent(e)à la soirée Invité supplementaire

Salarié 1  □ Oui □ Non □ Oui □ Non

Salarié 2  □ Oui □ Non □ Oui □ Non

Salarié 3 □ Oui □ Non □ Oui □ Non

Salarié 4 □ Oui □ Non □ Oui □ Non

Dirigeant □ Oui □ Non

Le règlement des invités supplémentaires devra être effectué avant la date
limite d’inscription (30/06/2026).
En cas de facturation distincte pour ces invités, merci de nous transmettre
leurs coordonnées de facturation (document en pièce jointe).



FICHE
D'INSCRIPTION
CHALLENGE INTER
ENTREPRISES 

11
SEPTEMBRE
2026

□ Photo d’identité
□ Attestation de santé 
□ Droit à l’image 
□ 1 vélo + casque (pour 1 salarié)
□ Autorisation du logo (à fournir par l’entreprise)

DOCUMENTS ET MATERIELS  À FOURNIR :

⚠️ TOUT DOSSIER INCOMPLET NE POURRA ÊTRE PRIS EN COMPTE.

Tarif : 450 € HT par équipe
Mode de règlement accepté :
 □ Chèque
Libellé : C AU CARRE

 □ Virement bancaire
IBAN : FR76 1660 6050 1184 9024 7367 925 
BIC :  AGRIFRPP866

LE RÈGLEMENT DEVRA ÊTRE EFFECTUÉ AVANT LA DATE LIMITE D’INSCRIPTION
(31/08/26)
L’INSCRIPTION NE SERA VALIDÉE QU’À RÉCEPTION DU PAIEMENT.

MODALITÉS DE RÈGLEMENT :

(OBLIGATOIRES POUR CHAQUE SALARIÉS)



Nom : ..........................................................................................................................................
Prénom : .....................................................................................................................................
Téléphone : ................................................................................................................................
Email : .........................................................................................................................................

INVITÉ SALARIÉ N°1

Nom : ..........................................................................................................................................
Prénom : .....................................................................................................................................
Téléphone : ................................................................................................................................
Email : .........................................................................................................................................

INVITÉ SALARIÉ N°2

Nom : ..........................................................................................................................................
Prénom : .....................................................................................................................................
Téléphone : ................................................................................................................................
Email : .........................................................................................................................................

INVITÉ SALARIÉ N°3

Nom : ..........................................................................................................................................
Prénom : .....................................................................................................................................
Téléphone : ................................................................................................................................
Email : .........................................................................................................................................

INVITÉ SALARIÉ N°4

CHALLENGE
INTER
ENTREPRISES 

11
SEPTEMBRE
2026

COORDONNÉES DE FACTURATION DES INVITÉS

Nom : ..........................................................................................................................................
Prénom : .....................................................................................................................................
Téléphone : ................................................................................................................................
Email : .........................................................................................................................................

DIRIGEANT



Signature précédée de la mention « Lu et approuvé » 

Fait à __________________________, le ___________________________  

Conformément aux dispositions relatives au droit à l’image, j’autorise l’agence C au Carré dont

le siège est situé au 06 rue de l’Artisanat, 14860 Ranville à réaliser des prises de vue

photographiques, des vidéos ou des captations numériques lors de l’évènement Challenge Inter

Entreprises qui aura lieu le 11 sepetembre 2026 à Caen. Les images pourront être exploitées et

utilisées directement par la structure sous toute forme et tous supports intégralement ou par

extraits et notamment : (presse, print, publicité, projection publique, site internet, réseaux

sociaux), pour une durée de trois ans du 11/09/2026 au 11/09/2029. Le bénéficiaire de

l’autorisation s’interdit expressément de procéder à une exploitation des photographies

susceptible de porter atteinte à la vie privée ou à la réputation, et d’utiliser les photographies,

vidéos ou captations numériques de la présente, dans tout support ou toute exploitation

préjudiciable. 

Je reconnais être entièrement rempli de mes droits et je ne pourrai prétendre à aucune

rémunération pour l’exploitation des droits visés aux présentes. Je garantis que ni moi, ni le cas

échéant la personne que  je représente, n’est lié par un contrat exclusif relatif à l’utilisation de

mon image ou de mon nom. 

Pour tout litige né de l’interprétation ou de l’exécution des présentes, il est fait attribution

expresse de juridiction aux tribunaux français. 

Je soussigné(e) Nom et prénom___________________________________ 

Demeurant : _________________________________________ 

FICHE
D'INSCRIPTION
CHALLENGE INTER
ENTREPRISES 

11
SEPTEMBRE
2026

AUTORISATION DE DROIT À L’IMAGE 


	Tarif : 450 € HT par équipe

