
 
 
 

 
Course de caisses à savon 

« A fond la caisse… Vers les JO de Paris 2024 » 
Bulle�n d’inscrip�on 

 
La course se déroulera le samedi 22 juin 2024 à par�r de 14h30. 
Pour valider l’inscrip�on, vous devez approuver le règlement et joindre ce bulle�n d’inscrip�on rempli 
et signé. 
Le Comité des fêtes vous rappelle qu’il est important d’être à jour d’assurance (responsabilité civile 
individuelle) et de joindre une atesta�on à votre inscrip�on. 
 
Nom de la caisse à savon : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Choix de la catégorie 
Entourez la catégorie dans laquelle vous souhaitez vous inscrire :  
 

1 - Mini (7/10 ans) Biplaces Adulte aux commandes 
2 - Juniors (11/17 ans) Monoplace Biplaces 
3 - Adultes (à partir de 18 ans) Monoplace Biplaces 

 
 
Par�cipant 1 : 
 
Nom : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Prénom : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………… 

 
Date de naissance : …………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Téléphone : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Mail : …………………………………………………………………………………………………………………@……………………………………………………………………………………………… 
 
Par�cipants 2 : 
 
Nom : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Prénom : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Date de naissance : ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Téléphone : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Mail : …………………………………………………………………………………………………………………@……………………………………………………………………………………………… 
 



 
 
 
Par�cipants mineurs : 
 
Autorisa�on parentale obligatoire pour par�ciper à la course. 
Je soussigné(e), 
Nom : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………… 
 
Prénom : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Père* / Mère* de : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
(*rayer la men�on inu�le) 
 

Equipage de la caisse à savon dénommée : ………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Téléphone : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Mail : …………………………………………………………………………………………………………………@……………………………………………………………………………………………… 
 
Autorise mon fils / ma fille* :  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
à par�ciper à la course de caisses à savon organisée dans le cadre de la Fête des Fraises et du Pays le 
samedi 22 juin 2024. 
 
Pour clôturer la période olympique, le Comité des Fêtes souhaiterait votre par�cipa�on le dimanche 
23 juin à Bièvres au défilé de la Fête des Fraises clôturant la période olympique. 
Par�ciperez-vous ? 
 
 Oui    Non  
 
 

Fait à : ……………………………………………………………………………………………………………. 
 
Le : ……………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
Signature des par�cipants :  

 

 

 

(*rayer la men�on inu�le) 
 
 
 

 

Inscrip�on à remetre au plus tard le 4 mai 2024. 
Pour tous renseignements complémentaires : 
SICF, Syndicat d’Ini�a�ve et comité des fêtes de Bièvres. 
1 rue du Pe�t Bièvres – 91570 BIEVRES 
Tél. : 01 69 85 33 93 - sicf@wanaddo.fr 


