
 
FORMULAIRE D’INSCRIPTION RALLYE PHOTO AUTOSTOP  

 ​ ​  Parcours aventure :  5 étapes, temps de parcours estimé 1h45 
 
Le samedi 28 mars de 13h45 à 17h30 au Boulodrome intercommunal à Fabras 

 
Organisé dans le cadre de la Nuit du Sport   

par la Communauté de Communes Ardèche des Sources et Volcans  

 

Participant.e N°1 : 

Prénom : ____________________________________ Nom : ________________________ 

Date de naissance :   ____  /  _____  / _____ 

Adresse :  ________________________________________________ 

Code postal : ​ ___________________________________  Ville : ___________________________ 

N° de téléphone : ____________________________________________ 

Adresse courriel : ____________________________________________ 

 

Participant.e N°2 :  

Prénom : ____________________________________ Nom : ________________________ 

Date de naissance :   ____  /  _____  / _____ 

Adresse :  ________________________________________________ 

Code postal : ​ ___________________________________  Ville : ___________________________ 

N° de téléphone : ____________________________________________ 

Adresse courriel : ____________________________________________ 

 

Nom de l’équipe :  _____________________________________________________ 

 

Nous avons un véhicule et nous acceptons de covoiturer avec d’autres participant.es jusqu’au 
départ du Rallye photo autostop (boulodrome intercommunal à Fabras): 

  Oui, nous partons de : __________________________  Nombre de places disponibles : ______ 

​  



​ Nous n’avons pas de véhicule et nous souhaitons covoiturer avec d’autres participant.es jusqu’au 
départ du Rallye photo autostop (boulodrome intercommunal à Fabras):  

​  Oui, nous partons de : _________________________  Nombre de personnes à amener :______  

  Nous acceptons d’être pris en photo et que notre image soit diffusée dans les supports de 
communication, sur des réseaux sociaux ou dans la presse locale.  

  Nous déclarons dégager l’organisateur de cet événement de toute responsabilité en cas 
d’accident dont nous  pourrions être victimes ou occasionné par nous-même sur le parcours de 
la course.  

  Nous attestons avoir pris connaissance du règlement du Rallye photo autostop. 

Le formulaire d’inscription complété et signé sera renvoyé par mail à animateur@asv-cdc.fr avant 
le mercredi 25 mars 2026. 

 

Date : ​ ____  /____  / _____   ​ ​ ​ ​ Lieu : _________________________ 

 

Signature du.de la participant.e N°1 :                                       Signature du.de la participant.e N°2 :  
 

mailto:animateur@asv-cdc.fr

