JOGOS MUNDIAIS DA

MEDICINA E DA SAUDE

SIMPOSIO INTERNACIONAL DE MEDICINA DESPORTIVA

FORMULARIO DE INSCRICAO PARA PARTICIPANTES PORTUGUESES

Este formuldrio 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 - Franca.
Devolva-os o mais rapidamente possivel.

PARTICIPANTE: a preencher em letras maidsculas - Anexar uma fotografia e uma cépia do seu documento de identificagdo

APEIIAO: .t
PrIMEITO INOME: ...ttt
Data de nascimento (DD/MM/AA): ......cooveviiiiecine. Nacionalidade: ..........ccccoviiiniiiiiiene.
Sexo: @M QOF

IVOTAAG: .ttt ettt
Codigo Postal: ......c.cveveiiiieieecie, Cidade: ...ooveveieiiiieee
PaiS: ©.veviieicicc e el s oo

EMQil: e TelemOVEL: ..o,

ProfissGo™: .....oiireeec e Nome da equipa (se Necessdrio): ..........coovvveriiiennnn.
Aluno: TISIM - QNAO

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

*A organizagdo tem toda a liberdade para decidir se uma determinada profisséo é ou néo elegivel para participar nos Jogos Mundiais da Medici-
na e da Sadde.

***Para TODOS os participantes, exceto se fiver participado nos Jogos apés a edicdo de 2016.
****E obrigatério um cerfificado médico com data inferior a um ano (a contar da data de abertura dos Jogos, ou seja, 03/07/2022), que

autor- ize a prdtica do(s) desporto(s) selecionado(s) para a compeficdio, devendo ser enviado para a CSO juntamente com o seu formuldrio de
inscricdo.

CONVIDADO(S) - NAO MEMBRO(S) DE PROFISSOES DE SAUDE - Anexar uma fotografia e uma cépia do seu documento de identificacdo

APELIO: ..ottt
Primeiro nome: .................... Data de nascimento (DD/MM/AA: ................. Nacionalidade: .............
Sexo: UM QO F Desportista: 0 SIM 1 NAO
APELIO: ..ottt
Primeiro nome: .................... Data de nascimento (DD/MM/AA: ................. Nacionalidade: .............
Sexo: UM QF Desportista: 1 SIM 1 NAO

CRIANCAS COM MENOS DE 12 ANOS - Anexar uma fotografia

Apelido: ..o, Primeiro NOMe: ...ooveveeeeeeeeeeeeeeeeeee Data de nascimento (DD/MM/AA): ..........ccocveee..
Apelido: ..o Primeiro NOMe: .........cccccovveveeiveieieienan Data de nascimento (DD/MM/AA): ...........c.coc........
Apelido: ..o, Primeiro NOMe: ...ooveveeeeeeeeeeeeeeeeeee Data de nascimento (DD/MM/AA): ..........ccocveee..

* O seu cartdo de participacdo e a confirmagdo definitiva das provas em que estd inscrito ser-he-Go entregues no Centro dos Jogos, a partir de 3
de juLho de 2022.

* Né&o serdo aceites quaisquer alteragdes relacionadas com a inscrigéo nas modalidades a partir das 15:00 do dia 3 de julho de 2022.



RESERVA DE SERVICOS

Nd&o serdo aceites reservas sem ser efetuado um primeiro depésito de 50% do preco total dos servicos.

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

Atletismo
Badminton
Basquetebol
Voleibol de praia
Boccia

Xadrez
Cross-Country
Ciclismo

Golfe
Meia-maratona
Judo

BTT

oo dooo0o U0 dodoo

Estes precos incluem:

« Competicdo nas modalidades & sua escolha

« Cerimdnias de abertura e de encerramento

« Festa Medigames

« Cerimdnias de entrega de medalhas e animacdes

» Acesso ao Simpésio Internacional de Medicina Desportiva

[

Natacdo em dguas abertas
Orientacdo
Halterofilismo
Tiro

Futebol de 7
Futebol de 11
Squash
Natagdo
Ténis de mesa
Ténis

Triatlo

Voleibol

oo o dodoo

Estes precos ndo incluem:
« O seguro de repatriamento (suplemento de 12€)
+ Alojamento (tarifas sob consulta)

€
DONATIVO A ASSOCIACAO VOIR LA VIE

VOIR LA VIE é uma associagdo francesa que luta contra a cegueira e deficiéncia visual na Africa do Oeste. Ela é responsével por
vérias acdes: unidades oftalmoldgicas , centros épticos, programas de prevencéo, formagdo de profissionais da medicina local,
ensino de alternativas para intervengdes cirdrgicas, prevengdo nos centros escolares, assisténcia ao desenvolvimento.

Mais informacades em: www.voirlavie.org

Eu gostaria de fazer uma doagdo de: ................

TOTAL DE SERVICOS = TOTAL 1 + 2

....... € a Associagio VOR LAVIE  ToTAL2 | |

TOTAL €




PROGRAMA DE DESPORTOS

DESPORTOS lgm: SEGUNDA TERGA QUARTA QUINTA SEXTA SABADD
| aregoriac o|gf[e
Tarda Tartdw Tarde Tardn
Salts am 105 m Salto en Alhira M Langamana A enos de ano
compFimanta {sirias a final (eat AB.C.0 e disco B - de AU o
D (@ A
P Darda M, F Dardo M, F B20 m A
AILETISMO o {oik4,B,Ch {tat D,EF) de 45 a 54 ano
a00 m Sallo an Altura M 200m 43 100 m D -de a b4 ano
(eal.EFha W [8hthen @ firall Ealatulas de 65 2 69 ano
G000 m 15600 m 3000 m Marteio 3 03 do 0 ano
MEIA MARATONA (]
Para 0s desportos coletivos
Tande
CORRIDA A CORTA MATO o R R e
o ategorias etana
o
@ Duvida
L] port@mediga 0
]
E : (= O B ad o]:
@ Pedimos que todos o
] P pantes verifiquem se
0s eventos esportivos e
o gue desejam participar nao
decorre e ora
embramos que o prog a
em anexo & provisorio
© podendo, po 0, Se
L parcialmente alterado pelo
[ ] omité de org acao, se
ecessario
@
TRO* o * Licenca federativa necesséria
[ ** Minimo de 3 equipes inscritas
e g *** 50 m para cat. Ee F
VOLEMODL
m:::m ﬂi | - - Horarios comunicados a titulos
I[! [ b . . . z
1 - : - u ual i -I?-... ::__ indicativo. Até a data de abertura
17 Fada final Fand N " dos Jogos, pequenas mudangas
S horérias podem serem feitas.
. Evenioe gua ocamam da manhi wenbos que ocoerem & tarde [ WEnAns 3 popere durante tode o di Aee. : | 1 comipanheros

O(s) seu(s) programa(s) de competicdo(oes) (indique o(s) desporto(s) e modalidade(s) escolhido(s))*:

T Tl oo o] S PP

*QOs convidados n&o estdo autorizados a participar em todas as modalidades (consulte o programa de desportos em cima).

Casos especificos:

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



METODO DE PAGAMENTO

ASSINALE O METODO DE PAGAMENTO SELECIONADO:

0 Apenas através de cartdo de crédito VISA ou MASTERCARD:
*n°(16 ndmeros obrigatérios): I | [ | [ [ [ [ [ [ [ [ [ | | | Datade validade (obrigatério):

Criptograma* (obrigatério): *Cédigo de 3 nmeros no verso do cartdo de crédito, obrigatério para qualquer venda online.

(0 Através de transferéncia banc@ric, com 0 MONTANTE de: ........ooveoiieee ettt ettt et €
(emitido & ordem de CSO)

Anexar uma cépia do comprovativo de transferéncia. De forma a podermos identificar facilmente o seu depésito, indique a se-
guinte referéncia na sua ordem de transferéncia: “JMMS 2022" e indique o seu APELIDO E PRIMEIRO NOME.

DADOS BANCARIOS
CIC Marseille Provence ENT - 448 avenue du Prado BP 279 - 13269 MARSEILLE cedex 08 - France
Cédigo do banco: 10096 - Cédigo de Identificacdo Bancdria: 18565 - N°. de conta: 00024951901 - Chave RIB: 49
IBAN: FR76 1009 6185 6500 0249 5190 149
Cédigo de Identificagdo Bancdaria (BIC): CMCIFRPP
Beneficidrio da conta: Corporate Sport Organisation E.T.2

AVISO: caso selecione o pagamento por transferéncia bancaria, as comissoées da transferéncia devem ser
pagas pelo remetente.

PARA EVITAR A COBRANCA DE COMISSOES PELA TRANSFEBENCIA, .
ACONSELHAMO-LO A EFETUAR O PAGAMENTO ATRAVES DE CARTAO DE CREDITO
(APENAS MASTERCARD/VISA OU MASTERCARD)

CONDICOES GERAIS DE VENDA
CANCELAMENTO DA INSCRICAO PELO PARTICIPANTE

No caso do cancelamento da inscricdio de um participante, serdo cobradas as seguinfes despesas de cancelamento, de acordo com a data em que cancelou a sua inscrigéo:
« cancelamento antes de 21 de margo de 2022: sem despesas de cancelamento

« cancelamento entfre 21 de margo e 7 de maio de 2022: serd cobrado 50% das despesas de cancelamento listadas

« A partir de 8 de maio de 2022: as despesas de cancelamento serdo cobradas a 100%

DIREITOS DE IMAGEM

Todas as participagdes nos Jogos Mundiais da Medicina e da Satde implicam a transferéncia automdtica dos direitos de imagem dos participantes e convidados para o organiza-
dor, em virtude da criacGo dos documentos promocionais para o evento.

SEGURO DE REPATRIAMENTO

Todos os participantes nos Jogos Mundiais da Medicina e da Sadde que tiverem enviado o seu formuldrio de inscricéio & CSO antes de 21 de maio de 2022 (sem inscricéo para
modalidades de escolha livre) beneficiaréo de um seguro de repatriamento pago pela CSO. A natureza dos riscos cobertos, as condicdes gerais e o limite da garantia estédo
disponiveis mediante pedido & CSO.

CANCELAMENTO DO EVENTO

Se, devido a casos de forga maior (guerra, greves, motins, catdstrofes naturais, epidemias, etc.), ndo for possivel organizar os JMMS, a CSO ndo poderd ser considerada
responsavel pelas quantias j& recebidas. Neste caso, a CSO fard todos os esforgos para conservar esta quantia, de forma a voltar a ufilizé-la para a organizagdo dos Jogos noutra
altura. Se, por razdes alheias & CSO, as provas tiverem de ser definitivamente canceladas, os participantes jé inscritos teréio de suportar, numa base proporcional, a quantia de
dinheiro investida pela CSO, para além da quantia j& paga a esta dltima.

CONDICOES GERAIS DE VENDA

As condicdes de venda referem-se as disposigdes legais atuais, especialmente aos artigos 95 a 103 do decreto 94490, de 15 de junho de 1994, em que se baseiam as nossas
condicdes de venda. Fica expressamente declarado, de acordo com o disposto no artigo 97 do decreto acima mencionado, que as informagdes que surgem no formulério de
inscricdio poderdo ser sujeitas a determinadas alteragdes, as quais serdo dadas a conhecer, se necessdrio, ao cliente antes da assinatura do contrato. Campos de aplicagdo: uma
reserva de estadia implica o cumprimento infegral das condigdes de venda.

PAGAMENTO
A inscricdo pode ser paga afravés de cartdio de crédito, cheque francés em euros, pagdvel em Franga, ou por transferéncia bancéria. Néo serd validada qualquer inscrigdo que
ndo tiver sido paga.

ATRIBUICAO DE COMPETENCIAS

Em caso de litigio, o Tribunal Comercial de Paris é a Gnica entidade competente para resolver o litigio. Corporate Sport Organization (CSO): RCS Nanterre 2009B00686 - Némero
de Identificagéo Fiscal Intracomunitdria: FR 66 400 631 164 - Licenga: 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

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

DAt e 2° Assinatura (obrigatoria):

* disponivel em www.medigames.com ou mediante pedido & CSO



