Este formulario y todos los documentos deben enviarse por correo electrénico a registration@medigames.com
o por correo postal a la siguiente direccién: CSO - 18 Rue Negresko 13008 Marseille - Francia.
Le rogamos que lo devuelva lo antes posible.

PARTICIPANTE: Completar con mayusculas - Adjunte una foto y una copia de su documento de identidad.
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Fecha de nacimiento (DD/MM/AA) & ....ovvevvevveeeennenns Nacionalidad : .....oovevveveiiiiiieeeeieeeee e,
Género:H M

DIFECCION & oottt sttt ettt et et e et et e st et e st e b e b et et e bentensesbesbebesbenbesbesbesbessens
Codigo postal @ e CIUAAd et
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Correo electrOniCo @ .viieereeeeee e Teléfono MOVl & .o,
Profesion™ & ....ccveveeeeveee e, Nombre del equipo (Si €5 Necesario) : ....cccceeverveerercveneens
Estudiante : Sl NO

Patrocinador - Sera patrocinado por** (tdchese lo que no proceda) :

*La organizacion es libre de decidir la elegibilidad de una profesion para participar en los Juegos Mundiales de la Medicina y de la Salud.
**Las condiciones, especificas para cada oferta promocional, se explican en el folleto de la edicién 2025 o en la pagina web www.medigames.com. Por
favor, consultelas.

INVITADO(S) - NO MIEMBRO(S) DE PROFESIONES SANITARIAS - Adjuntar una foto y una copia de su documento de identidad (DNI)
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APEIIAO & ettt s h e b st b e et b et she e reeneens
Fecha de nacimiento (DD/MM/AA) & ...coveveivvvcnnnnnnnn. Nacionalidad : .......ccoeeuvveveeiiiiinnns
Género:H M  Deportivo: Sl NO
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Fecha de nacimiento (DD/MM/AA) i ...oevvvvevevvennnen. Nacionalidad : .....cccoeevvevevvreerinnen,
Género:H M  Deportivo : Sl NO

NINOS MENORES DE 16 ANOS - Adjuntar una foto - Adjuntar una foto y una copia de su documento de identidad (DNI)

NOMBIE & i, Apellido & v, Fecha de nacimiento (DD/MM/AA) & ....coevevevvevceeernnen.
NOMBIE & oo Apellido & e, Fecha de nacimiento (DD/MM/AA) & ...ooovvevvveeeiveieeeeeennns

e Su acreditacion de participacion y la confirmacién definitiva de las pruebas en las que esta inscrito, se entregaran in
situ, en el Centro de Juegos, a partir del 7 de junio de 2025.
e No se aceptaran cambios en la inscripcidn deportiva a partir del 7 de junio de 2025, a las 15.00 horas.



RESERVA DE SERVICIOS

No se aceptara ninguna reserva sin un primer depésito equivalente al 50% del precio total de los servicios.

SE OFRECEN DIFERENTES PAQUETES EN FUNCION DE SU TIPO DE PARTICIPACION:

Complete esta tabla segtin el hotel elegido

PAQUETES : PRECIOS POR PERSONA
EVENIA OLYMPIC PALACE L’AZURE HOTEL LAVIDA GOLF HOTEL
HABITACION HABITACION HABITACION HABITACION HABITACION HABITACION
A IS Y LI I INDIVIDUAL DOBLE INDIVIDUAL DOBLE INDIVIDUAL DOBLE weut
Participante 950€ x 725€ x 1250€ x 925€ x 1550€ x 1075€ x
A Rant
companante 900€ x 675€ x 1200€ x 875€ x 1500€ x 1025€ x
deportivo
Al Rant
companante no 850€ x 625€ x 1150€ x 825€ x 1450€ x 975€ x
deportivo
Noche extra T10€ x 55€ x 150€ x 75€ x 210€ x 105€ x
NiA A*300€ x A* 450€ x
fnos B* 410€ x B* 560€ x
A*: nifio que comparte la habitacién de los padres / B* : niflo en habitacién separada TOTAL1

Nota: los paquetes anteriores son validos para 5 noches en habitacién individual, doble o twin con desayuno incluido. Las
tarifas de habitaciones triples o familiares estadn disponibles bajo peticién y sujetas a disponibilidad.

Estos paquetes incluyen:
¢ Alojamiento con desayuno durante 5 noches;
e Las competiciones deportivas de su eleccion;
e Las diversas ceremonias y veladas organizadas en el marco de los Juegos (en particular, Medigames Party);
e Acceso al Simposio Internacional de Medicina del Deporte;
e Transporte entre el Centro de los Juegos y las instalaciones deportivas (si no se puede acceder a pie).

Suplemento de golf: 420€

Este suplemento incluye : Green fees en Camiral Golf and Wellness para el dia de entrenamiento y los 3 dias de competicion - Acceso

a la sesion de practicas antes del inicio de la competicion - El coctel de entrega de premios.

OFERTAS ESTUDIANTES - ofertas reservadas a las profesiones Medigames

Tarifa con alojamiento: beneficiese de un descuento de 100 euros en su paquete 1
Tarifa sin alojamiento: beneficiese de un paquete todo incluido por 100 euros

Fecha de llegada (DD/MM):

Fecha de salida (DD/MM):

Si desea compartir su habitaciéon con un acompafante, indique su nombre y el tipo de habitacidén que desea:

Hotel elegido:




OPCION DE SEGURO DE VIAJE Y ASISTENCIA EN REPATRIACION TOTAL 2 €

Aconsejamos encarecidamente a los participantes que dispongan de un seguro (gastos médicos y de repatriacién en caso de lesiones
causadas durante el evento).
Si no dispone de seguro propio, podemos ofrecerle una cobertura opcional.

El seguro que ofrecemos incluye la cobertura bdsica, asi como las actividades deportivas:
- Gastos médicos (tratamiento de urgencia)

- Asistencia de repatriacién

- Accidente individual

- Retraso de vuelo

- Responsabilidad civil

- Seguro de equipaje

- Gastos de anulacién riesgo indicado

- Asistencia juridica

- Actividades deportivas terrestres y acuaticas.

- Practica de deportes terrestres y acuaticos motorizados como aficionado.
- Montaflismo, catamaran y vela.

Deseo contratar un seguro de asistencia en viaje y repatriacién* : Precio 30 € por persona / Cobertura del 7 al 14 de junio de 2025
30€ x = €

No deseo suscribir un seguro de repatriacion
*Para mds informacién, pdngase en contacto con la organizacién de la CSO.

DONACION A LA ASOCIACION VOIR LA VIE TOTAL 3 €

VOIR LA VIE es una asociacién francesa que lucha contra la ceguera en Africa Occidental y Guinea. Lo hace por varios medios: unidades
oftalmolégicas, centros épticos, programas de deteccion, formacién del personal médico local, ensefianza de la vision alternativa,
prevencion en las escuelas y ayuda al desarrollo.

Para mas informacion: www.voirlavie.org

DESCUENTO TOTAL 4 €

Estudiante, patrocinador u otra oferta indicada en este formulario. El descuento de grupo se deducira de la factura total.

SERVICIOS TOTALES =TOTAL1+2+3-4

Forma de pago: 50% del total de los servicios a inscribir, es decir : ................

50% restante @ MAS tardar €1 7 d@ @Il @ 2025: ...ttt ettt st e sab e ebe e st e e sbb s ebeeeabeeebeesabeesabseabeesabeesabeebeeenbeessresbeesabeesreean €



PROGRAMA DEPORTIVO

DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
8 de junio 9 de junio 10 de junio 11 de junio 12 de junic 13 de junio
L ___TARDE __J
* Martillo + 400m + Salto de altura + Disco
. » Leventamiento  » Salto de altura (cat A, B,C&D) +3000m -
€ Atletismo delpesas (CatE F&G) 200 m “4x100m Categorias de edad
*100m + 1500m - 800m + Salto de longitud
*5000m + Jabalina
A - Menos de 35 afios
ia- o] L___MANANA __J -
@ b LieR G B - De 35 a 44 afios
© cross country L ahaNA ] C - De 45 a 54 afios
N [ MANANA I MANANA __J [ _manana B manana B D - De 55 a 64 afios
c'c"smo Contra reloj 1® etapa 2% etapa 3* etapa E _ De 65 a 69 aﬁos
BTT [ ranana ] F - De 74 a 75 afios
@ Ajedrez - G - Méas de 75 afios
L oia W DA W DA L___ DA
@ Golf* Entrenamientos 18 Hoyos 18 Hoyos 18 Hoyos Alguna pregunta?
sport@medigames.com.
@ Judo T,
[ ___MANANA __J [___MANANA __J  MANANA B MANANA ] A
Recomendaciones
Natﬂcll'o'ﬂ » 100m esp.a\da » 400m estilo libre = 100m * 200m combmado
° » 200m estilo libre + 100m braza mariposa** + 100m estilo libre
* 50m estilo libre + Ravelo 4x100m 8-
Rogamos a todos los participantes
@ Natacién en — que comprueben que las pruebas
aguas abiertas deportivas en las que desean
e Petanca P ARDE | participar no estan programadas a
la misma hora. Les recordamos
; GENTUND GENTUND GENTUND I GENN TUNED GENN-TE ;
@ Tenis Individuales Individuales Individuales Individuales / Dobles  Individuales / Dobles  Inciividuales / Dobles e ?l_pFOgrama adjunto es
provisional, por lo que puede ser
@ Tenls de mesa Entrenamientos Individuales Individuales Individuales / Dobles mOd.Ifl’CéidO pa rcialmente [perr el
- comité organizador en caso
@ Triatlén PR necesario.
Baloncesto 3x3 [ banana , ,
@ Vol I T Los horarios comunicados son
L__MANANA __J . .
viey prayd meramente informativos,
2) Pddel GENTEED GENTIEED GENTED pudiendo producirse pequefios
Badminton L___TARDE ___J cambios hasta la apertura de los
: Juegos.
Levantamiento f—r A e
de pesas
- GENTUED NV G TUNED NNV GEENCTUNED SIS
@ FutbO’ Calificaciones Calificaciones Calificaciones Fase final Fase final Fase final
* Licencia necesaria Evento matinal Evento de tarde Evento del dia

*50mpara Cat. E Fy G
**Las jornadas de atletismo de los dias 9 y 13 de junio se celebrardn en el estadio de Palafrugell.

Su(s) programa(s) de competicion (indique el(los) deporte(s) y disciplina(s) elegidos)* :

e T (el oI L= OO PSP PO PP UPPRUPPPROPRPIN

*Tenga en cuenta que no se permiten acompainantes en los torneos de futbol.

Casos especiales :
Deportes de equipo : especifique el nombre del equipo (asi como Classic, Master o 7-a-side para futbol)

Tennis, Padel et Table Tennis : indique su clasificacion de potencialidad y el nombre de su pareja si juega en
categoria doble



FORMA DE PAGO

MARQUE LA FORMA DE PAGO SELECCIONADA:

Por cheque francés con UN tOTal A & ..ottt sttt sttt € (a nombre de CSO)

Sélo con tarjeta de crédito VISA o MASTERCARD :

 n°16 nimeros (obligatorios): |_| | | | | [ | [ [ | [ | | | | |Fechadevencimiento (obligatoria): |_| | | |

Criptograma™ (obligatorio) I *Cdbdigo de 3 cifras en el reverso de |a tarjeta de crédito, obligatorio para cualquier venta a
distancia.

e Débito de un importe de & ....cccvecevrennneneereeeeeeeens € (50% de los servicios) al recibir el formulario de inscripcion

¢ DEDIt0 de UN IMPOITE A8 : .ottt bbbttt st e e € (50% de los servicios) el 7 de abril de 2025.

Las inscripciones enviadas después del 7 de abril de 2025 deberan abonarse de inmediato.
12 firma (obligatoria) :

Por transferencia bancaria de un importe de : ......oecvirerieieninieeneneene e € (a nombre de CSO)
Adjunte una copia del justificante de la transferencia. Con el fin de identificar su deposito, le rogamos que indique en la orden de
transferencia la
referencia : JMMS2025» y mencionar SU NOMBRE Y APELLIDOS.

DATOS BANCARIOS
CIC Marseille Provence ENT - 448 avenue du Prado BP279 - 13008 MARSEILLE cedex 08 - France
Bank Code : 10096 - Sort Code : 18565 - Account N°: 00024951901 - RIB Key : 49
IBAN : FR76 1009 6185 6500 0249 5190 149
Bank Identification Code (BIC) : CMCIFRPP
Account Owner : Corporate Sport Organisation E.T 2
ATENCION : Si utiliza la opcién de transferencia bancaria, los gastos de transferencia correran a cargo del remitente.

CONDICIONES GENERALES DE VENTA

CANCELACION DE LA INSCRIPCION POR PARTE DEL PARTICIPANTE

En caso de cancelacion de la inscripcion por parte de un participante, se retendran las siguientes tasas en funcion de la fecha en la que cancele su inscripcién:
cancelacién antes del 7 de marzo de 2025 : sin gastos de cancelacion

« anulacién entre el 7 de marzo y el 7 de mayo de 2025 : se retendra el 50% de los gastos de anulacién sobre los gastos alistados
a partir del 8 de mayo de 2025 : el 100% de los gastos totales se mantendran

DERECHOS DE IMAGEN
Toda participacion en los Juegos Mundiales de la Medicina y de la Salud implica la cesion automatica de los derechos de imagen de los participantes e invitados a favor del organizador
para el documento promocional.

CANCELACION DEL ACTO

Si por circunstancias de fuerza mayor (guerra, huelga, disturbios, catastrofes naturales, epidemias...), no pudieran celebrarse los IMMS, CSO no seria considerada responsable de la suma de
dinero ya adquirida. En este caso, CSO hara todo lo posible para conservar esta suma con el fin de reutilizarla para la organizacion de los Juegos en otro periodo. Si, por razones
independientes de la CSO, las pruebas deben anularse definitivamente, los participantes ya inscritos deberan asumir, a prorrata, la suma de dinero comprometida por la CSO y adicional a
la suma ya adquirida por la CSO.

CONDICIONES GENERALES DE VENTA

Las condiciones de venta se refieren a las disposiciones legislativas vigentes y especialmente a los articulos 95 a 103 del decreto 94490 del 15 de junio de 1994 que forman nuestras
condiciones de venta. Se hace constar expresamente, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 97 del citado secreto, que las informaciones que figuran en el formulario de inscripcion
pueden ser objeto de ciertas modificaciones que, en su caso, seran puestas por el vendedor en conocimiento del cliente antes de la firma del contrato. Campos de aplicacién : una reserva
de estancia implica la plena adhesién a las condiciones de venta.

PAGO

La inscripcion se puede pagar con tarjeta de crédito, cheque francés en euros pagadero en Francia o transferencia bancaria segun las siguientes condiciones: pago de un primer anticipo
del 50% en el momento de la inscripcién y pago del saldo antes del 7 de abril de 2025. Las inscripciones enviadas después del 7 de abril de 2025, deberan pagarse de una sola vez. Las
inscripciones que no hayan pagado el saldo no seran validadas.

No se validara ninguna inscripcién que no haya sido saldada.

ASIGNACION DE COMPETENCIAS

En caso de litigio, el Tribunal de Comercio de Paris es el Unico competente para resolverlo. Organizacién Deportiva Corporativa (OSC) : RCS Nanterre 2009B00686 - Numero de
identificacion intracomunitario : FR66 400 631164 - Licencia : 092 09 0016 - Garantizado por la APS, 15 rue Carnot - 75017 Paris. Seguro de responsabilidad civil y profesional proporcionado
por AXA FRANCE IARD - 313 TERRASSE DE L'ARCHE - 92727 NANTERRE CEDEX.

«He leido las condiciones generales de venta y las normas del evento deportivo* y las acepto».
Fecha: ......ccrvvveiiineircnsericsserccsecsennneeeee. 22 Firma (obligatoria):

*Disponible en www.medigames.com o previa solicitud al CSO.



