
FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO PARA PARTICIPANTES PORTUGUESES
Este formulário e todos os documentos devem ser devolvidos por e-mail para registration@medigames.com 

ou enviados por correio para a seguinte morada: CSO - 15/29, rue Guilleminot 75014 Paris - França.
Devolva-os o mais rapidamente possível.

PARTICIPANTE: a preencher em letras maiúsculas - Anexar uma fotografia e uma cópia do seu documento de identificação

Apelido: ...........................................................................................................................................
Primeiro Nome: ................................................................................................................................
Data de nascimento (DD/MM/AA): .................................. Nacionalidade: ........................................
Sexo:       M       F
Morada: ..........................................................................................................................................
Código Postal: ................................................. Cidade: ...................................................................
País: ............................................................... Tel.: ..........................................................................
Email: .............................................................. Telemóvel: ...............................................................
Profissão*: ....................................................  Nome da equipa (se necessário): .................................
Aluno:       SIM        NÃO

CRIANÇAS COM MENOS DE 12 ANOS - Anexar uma fotografia

Apelido: ........................................Primeiro nome: ...................................... Data de nascimento (DD/MM/AA): ......................... 
Apelido: ........................................Primeiro nome: ...................................... Data de nascimento (DD/MM/AA): ......................... 
Apelido: ........................................Primeiro nome: ...................................... Data de nascimento (DD/MM/AA): ......................... 

Patrocinador - A ser patrocinado por**(riscar conforme apropriado): ..................................................................................

*A organização tem toda a liberdade para decidir se uma determinada profissão é ou não elegível para participar nos Jogos Mundiais da Medici-
na e da Saúde.

***Para TODOS os participantes, exceto se tiver participado nos Jogos após a edição de 2016.

   

CÓPIA DO 

DIPLOMA DE MÉDICO 

OBRIGATÓRIA***

CONVIDADO(S) - NÃO MEMBRO(S) DE PROFISSÕES DE SAÚDE - Anexar uma fotografia e uma cópia do seu documento de identificação 

Apelido: ...........................................................................................................................................
Primeiro nome: .................... Data de nascimento (DD/MM/AA): ................. Nacionalidade: .............
Sexo:       M       F           Desportista:       SIM       NÃO

A PARTIR DOS 

12 ANOS 

DE IDADE

CERTIFICADO 

MÉDICO 

OBRIGATÓRIO****
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JOGOS MUNDIAIS DA
MEDICINA E DA SAÚDE

Apelido: ...........................................................................................................................................
Primeiro nome: .................... Data de nascimento (DD/MM/AA): ................. Nacionalidade: .............
Sexo:       M       F           Desportista:       SIM       NÃO
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• O seu cartão de participação e a con�rmação de�nitiva das provas em que está inscrito ser-lhe-ão entregues no Centro dos Jogos, a partir de 3
 de juLho de 2022.
• Não serão aceites quaisquer alterações relacionadas com a inscrição nas modalidades a partir das 15:00 do dia 3 de julho de 2022.

****É obrigatório um certi�cado médico com data inferior a um ano (a contar da data de abertura dos Jogos, ou seja, 03/07/2022), que 
autor- ize a prática do(s) desporto(s) selecionado(s) para a competição, devendo ser enviado para a CSO juntamente com o seu formulário de 
inscrição.
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RESERVA DE SERVIÇOS
Não serão aceites reservas sem ser efetuado um primeiro depósito de 50% do preço total dos serviços.

ESCOLHA A(S) SUA(S) MODALIDADE(S) PRETENDIDA(S) POR 50€

Estes preços incluem:
• Competição nas modalidades à sua escolha
• Cerimônias de abertura e de encerramento
• Festa Medigames
• Cerimônias de entrega de medalhas e animações
• Acesso ao Simpósio Internacional de Medicina Desportiva

Estes preços não incluem:
• O seguro de repatriamento (suplemento de 12€)    
• Alojamento (tarifas sob consulta)

Atletismo 
Badminton 
Basquetebol 
Voleibol de praia  
Boccia 
Xadrez 
Cross-Country
Ciclismo 
Golfe 
Meia-maratona
Judo 
BTT

Natação em águas abertas 
Orientação 
Halterofilismo 
Tiro
Futebol de 7
Futebol de 11 
Squash
Natação 
Tênis de mesa
Tênis
Triatlo
Voleibol

TOTAL DE SERVIÇOS = TOTAL 1 + 2 TOTAL €

TOTAL 2

DONATIVO À ASSOCIAÇÃO VOIR LA VIE

Eu gostaria de fazer uma doação de: ........................€ a Associação  VOIR LA VIE

VOIR LA VIE é uma associação francesa que luta contra a cegueira e deficiência visual na África do Oeste. Ela é responsável por 
várias ações: unidades oftalmológicas , centros ópticos, programas de prevenção, formação de profissionais da medicina local, 
ensino de alternativas para intervenções cirúrgicas, prevenção nos centros escolares, assistência ao desenvolvimento. 
Mais informaçaões em: www.voirlavie.org

€

MODALIDADES SELECIONADAS + FESTA MEDIGAMES + SEGURO DE REPATRIAMENTO, SE DESEJADO TOTAL 1 €
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Categorias Etárias

A - Menos de 35 anos
B - de 35 a 44 anos
C - de 45 a 54 anos
D - de 55 a 64 anos
E - de 65 a 69 anos
F - a partir dos 70 anos

Para os desportos coletivos, 
golfe e xadrez não existem 
categorias etárias.

Dúvidas? 
sport@medigames.com.

Recomendações
Pedimos que todos os 
participantes verifiquem se 
os eventos esportivos em 
que desejam participar não 
decorrem à mesma hora.
Lembramos que o programa 
em anexo é provisório, 
podendo, por isso, ser 
parcialmente alterado pelo 
comité de organização, se 
necessário.

PROGRAMA DE DESPORTOS

O(s) seu(s) programa(s) de competição(ões) (indique o(s) desporto(s) e modalidade(s) escolhido(s))*: 

Participante: ........................................................................................................................................................

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

Convidado 1: ......................................................................................................................................................

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

Convidado 2:.......................................................................................................................................................

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

*Os convidados não estão autorizados a participar em todas as modalidades (consulte o programa de desportos em cima).

Casos específicos:

Desportos coletivos: especifique o nome da equipa (bem como se é Classic, Master ou de 7, no caso do futebol):

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

Golfe: indicar o número da licença e nível de handicap:

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

Tênis e tênis de mesa: indique a sua potencial classificação e o nome do seu parceiro, caso joguem na categoria de pares:

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

Tiro: indique o número da licença: 

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

* Licença federativa necessária
** Minimo de 3 equipes inscritas
*** 50 m para cat. E e F

Horários comunicados a títulos 
indicativo. Até a data de abertura 
dos Jogos, pequenas mudanças 
horárias podem serem feitas. 



MÉTODO DE PAGAMENTO
ASSINALE O MÉTODO DE PAGAMENTO SELECIONADO:

Apenas através de cartão de crédito VISA ou MASTERCARD:

Através de transferência bancária, com o montante de: .............................................................................................. € 
(emitido à ordem de CSO)

DADOS BANCÁRIOS
CIC Marseille Provence ENT - 448 avenue du Prado BP 279 - 13269 MARSEILLE cedex 08 - France

Código do banco: 10096 - Código de Identificação Bancária: 18565 - N°. de conta: 00024951901 - Chave RIB: 49
IBAN: FR76 1009 6185 6500 0249 5190 149

Código de Identificação Bancária (BIC): CMCIFRPP
Beneficiário da conta: Corporate Sport Organisation E.T.2

AVISO: caso selecione o pagamento por transferência bancária, as comissões da transferência devem ser 
pagas pelo remetente.

“Li e aceito as condições gerais de venda e as regras do evento desportivo*.”

Data: …………….....................………….. 2ª Assinatura (obrigatória):

* disponível em www.medigames.com ou mediante pedido à CSO

CONDIÇÕES GERAIS DE VENDA

CANCELAMENTO DA INSCRIÇÃO PELO PARTICIPANTE 
No caso do cancelamento da inscrição de um participante, serão cobradas as seguintes despesas de cancelamento, de acordo com a data em que cancelou a sua inscrição:

DIREITOS DE IMAGEM 
Todas as participações nos Jogos Mundiais da Medicina e da Saúde implicam a transferência automática dos direitos de imagem dos participantes e convidados para o organiza-
dor, em virtude da criação dos documentos promocionais para o evento.

 
 

CANCELAMENTO DO EVENTO
Se, devido a casos de força maior (guerra, greves, motins, catástrofes naturais, epidemias, etc.), não for possível organizar os JMMS, a CSO não poderá ser considerada 
responsável pelas quantias já recebidas. Neste caso, a CSO fará todos os esforços para conservar esta quantia, de forma a voltar a utilizá-la para a organização dos Jogos noutra 
altura. Se, por razões alheias à CSO, as provas tiverem de ser definitivamente canceladas, os participantes já inscritos terão de suportar, numa base proporcional, a quantia de 
dinheiro investida pela CSO, para além da quantia já paga a esta última.

CONDIÇÕES GERAIS DE VENDA
As condições de venda referem-se às disposições legais atuais, especialmente aos artigos 95 a 103 do decreto 94490, de 15 de junho de 1994, em que se baseiam as nossas 
condições de venda. Fica expressamente declarado, de acordo com o disposto no artigo 97 do decreto acima mencionado, que as informações que surgem no formulário de 
inscrição poderão ser sujeitas a determinadas alterações, as quais serão dadas a conhecer, se necessário, ao cliente antes da assinatura do contrato. Campos de aplicação: uma 
reserva de estadia implica o cumprimento integral das condições de venda.

PAGAMENTO
A inscrição pode ser paga através de cartão de crédito, cheque francês em euros, pagável em França, ou por transferência bancária. Não será validada qualquer inscrição que 
não tiver sido paga.

ATRIBUIÇÃO DE COMPETÊNCIAS 
Em caso de litígio, o Tribunal Comercial de Paris é a única entidade competente para resolver o litígio. Corporate Sport Organization (CSO): RCS Nanterre 2009B00686 - Número 
de Identificação Fiscal Intracomunitária: FR 66 400 631 164 - Licença: 092 09 0016 - Garantia pela APS, 15 rue Carnot - 75017 Paris. 
Responsabilidade e seguro profissional prestado pela AXA FRANCE IARD - 313 TERRASSE DE L’ARCHE - 92727 NANTERRE CEDEX

PARA EVITAR A COBRANÇA DE COMISSÕES PELA TRANSFERÊNCIA, 
ACONSELHÁMO-LO A EFETUAR O PAGAMENTO ATRAVÉS DE CARTÃO DE CRÉDITO 

(APENAS MASTERCARD/VISA OU MASTERCARD)

• n°(16 números obrigatórios):                                                                             Data de validade (obrigatório): 
Criptograma* (obrigatório):                   *Código de 3 números no verso do cartão de crédito, obrigatório para qualquer venda online.
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Anexar uma cópia do comprovativo de transferência. De forma a podermos identi�car facilmente o seu depósito, indique a se- 
guinte referência na sua ordem de transferência: “JMMS 2022” e indique o seu APELIDO E PRIMEIRO NOME.

• cancelamento antes de 21 de março de 2022: sem despesas de cancelamento
                   
                

• cancelamento entre 21 de março e 7 de maio de 2022: será cobrado 50% das despesas de cancelamento listadas
• A partir de 8 de maio de 2022: as despesas de cancelamento serão cobradas a 100%

SEGURO DE REPATRIAMENTO
Todos os participantes nos Jogos Mundiais da Medicina e da Saúde que tiverem enviado o seu formulário de inscrição à CSO antes de 21 de maio de 2022 (sem inscrição para 
modalidades de escolha livre) bene�ciarão de um seguro de repatriamento pago pela CSO. A natureza dos riscos cobertos, as condições gerais e o limite da garantia estão 
disponíveis mediante pedido à CSO.


