WORLD MEDICAL
& HEALTH GAMES

@ 4 13 - 20 JUNE 2026
Y CROATIA

medulin - Pula

FORMULARIO DE INSCRIPCION

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

PARTICIPANTE: Rellenar en mayusculas

Adjunte una foto, una copia de su documento de identidad, una copia de su titulo y un certificado médico

APEIIAO: e NOMDIE: .ttt sttt be s
Fecha de rDimiDo (DD/MM/AA): oot [NE=TeiTo] o T=11Te F=To SRS
Género: H[ ] M[]

D= ol [ o TSRS COdig0 POSTAL: et
CIUAAA: ettt PaTS, ettt
COrre0 ElECtrONICO: .o.eeeeiieveerieieerie ettt ettt Teléfono MOVIl: ...ceevieeieierecreee e
PrOfESIONT: et Nombre del equipo (Si €S NECESANIO): ...cvvvruererieriririeiriereereeee e seeeenes
Numero de ediciones de Medigames en 1as qUE ha PartiCiPadO......ccouie ettt ettt ettt sttt e neebeaen

Estudiante: Si[_] NO[]
Beneficiario de la oferta «grupo»**, indique el NOMDBIe del SrUPO: ..ottt

*La organizacién es soberana para decidir si una profesién da derecho a participar en los Juegos Mundiales de la Medicina y la Salud.
**Las condiciones especificas de cada una de las ofertas promocionales se detallan en el folleto de la edicién de 2026 o en el sitio web www.medigames.com. Por favor, consltelas.

ACOMPANANTE(S) - NO PROFESIONAL DE LA SALUD

Adjunte una foto, una copia de su documento de identidad y un certificado médico para los acompaiantes deportivos

APEIITHO: et NOMBIE! ottt
Fecha de nacimiento (DD/MM/AA): .....ooueiiieiieeeeeeeeeeeeseiee s saeeens N EETel o] g 1= 11 To 1= Lo HAm RSO RRRR
Género: H_JM[] Deportista***: SI[] NO[]

APEIITAO: L.ttt NOMDI: L.ttt
Fecha de nacimiento (DD/MM/AA): ..... N Tel (o) aT=11 o F= o FEr SRRSO ORRRR

Género: H_JM[] Deportista***: S{[_] NO[]

***Los acompafiantes deportivos deben ser mayores de 16 afios.

NINOS MENORES DE 12 ANOS
Adjunte una foto y una copia de su documento de identidad

APellido: i 1\ [0] 0 2] oY £ ST Fecha de nacimiento (DD/MM/AA): ....c..oovevvveevevvvveeeennne
APellido: ..o [N\ [0] 0 2] oY ST Fecha de nacimiento (DD/MM/AA): ....covvveveevveveineenns

Su acreditacién, asi como la confirmacion definitiva de las pruebas en las que se ha inscrito, se le entregaran in situ, en el
Centro de los Juegos, a partir del 13 de junio de 2026.

No se aceptara ninguna modificacion de la inscripcién deportiva después del 13 de junio de 2026.



MEDIGAMES PACKAGE

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

PAQUETES: PRECIOS POR PERSONA SIN ALOJAMIENTO

TIPO DE PAQUETE SIN ALOJAMIENTO TOTAL
Participante 420€ X
Atleta acompainante 370€ X
Acompafiante (no atleta) 150€ x
Estudiante 100€ x
Nifios 50€ x
TOTAL1 €
Estos paquetes incluyen: No incluido en estas tarifas:
¢ Las competiciones deportivas de su eleccién ¢ Eltransporte de ida y vuelta desde su lugar de residencia hasta Medulin
e Las diferentes ceremonias y veladas organizadas en el marco de los Juegos ¢ Los gastos personales
¢ Acceso al Simposio Internacional de Medicina Deportiva ¢ Los seguros y gastos de cancelacién.
e Transporte entre el Centro de los Juegos y los lugares de las competiciones (si no ¢ El contrato de asistencia en caso de repatriacién (suplemento de 5 € al
son accesibles a pie). dia).

e Costes administrativos y estructurales de la OSC, organizadora del evento

SUPLEMENTO GOLFISTA: 400€

Este suplemento incluye: los green fees del Golf Adriatic para el dia de entrenamiento y los 3 dias de competicién, una ficha de 60 bolas para
utilizar en el campo de précticas y el céctel de entrega de premios.



OPCION DE SEGURO DE VIAJE Y ASISTENCIA EN REPATRIACION TOTAL 3

()

Recomendamos encarecidamente a los participantes que dispongan de un seguro que cubra los gastos médicos y de
repatriacién en caso de lesiones sufridas durante el evento. Si no dispone de su propio seguro, podemos ofrecerle una
cobertura opcional.

El seguro que ofrecemos incluye una cobertura basica asi como cobertura para actividades deportivas*:

¢ Gastos médicos (tratamiento de urgencia)

¢ Asistencia en repatriacién

e Accidente individual

e Retraso de vuelo

¢ Responsabilidad civil

e Seguro de equipaje

e Gastos de cancelacién por riesgo designado

e Asistencia juridica

e Practica de actividades deportivas terrestres y nauticas
¢ Practica de deportes terrestres y nauticos motorizados como aficionado
e Alpinismo, catamarany vela

*Accidente deportivo:

Por accidente deportivo se entiende cualquier lesién sufrida por el asegurado durante la practica de una actividad deportiva
cubierta por el seguro, que provoque una lesién al deportista, SIN PATOLOGIA ANATOMICA PREVIA, y que se derive de una
causa repentina y violenta, externa y ajena a la voluntad del asegurado.

La declaracién del siniestro debe realizarse en un plazo inferior a 24 horas a partir del hecho generador.

] Deseo contratar un seguro de viaje y asistencia en repatriacion: Precio: 5€ al dia por persona

] No deseo contratar un seguro de repatriacion

Para mas detalles, pdngase en contacto con la organizacion CSO.

DONACION A LA ASOCIACION VOIR LA VIE TOTAL 4 €

VOIR LA VIE es una asociacién francesa que lucha contra la ceguera en Africa Occidental y Guinea. Lo hace a través de diversos
medios: unidades oftalmolégicas, centros 6pticos, programas de deteccion, formacién del personal médico local, ensefianza
de alternativas a la facoemulsificacién, prevencién en el ambito escolar y ayuda al desarrollo.

Mas informacion en: www.voirlavie.org

TOTAL DE PRESTACIONES =TOTAL1+2+3+4=TOTAL € €

Calendario de pagos: 50 % del total de l0s servicios al iINSCribirse, €5 ACII: .....cciiiirrnrrceecc e €
El 50 % restante, @a mas tardar €l 13 de abril e 2026: .........c.cccovrrieiierirrnreeeereerr ettt n s seeeeaene €



Programa deportivo

Este programa estd sujeto a cambios.

DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
14 DE JUNIO 15 DE JUNIO 16 DE JUNIO 17 DE JUNIO 18 DE JUNIO 19 DE JUNIO Categorias de edad
=
e + 400m +200m - 800m A - menos de 35 afios
i « 5000 * 1500m +3000m *4x100 m ~
e Atletismo 5 Lanzarr:"ento « Martillo « Disco « Salto de longitud B - de 35 a 44 afos
de pesas * Salto de altura « Salto de altura « Jabalina
(CatE, F, G & H) (cat A, B,C&D) C - de 45 a 54 afios
@ Media-Maraton =TT D - de 55 a 64 afios
[ MANANA __J &
@ Ccross country E - de 65 a 69 afios
@ ciclismo/Gravel [ vanana ) F-de 70 a 74 afios
[ MANANA G-de75a79 afios
@® Ajedrez [ MananA S MANANA _ JR  MANANA ) H - mas de 80 afos
G- THEED GENN-TVEED GEEN-7VD (DA ___J
*
o GOIf Entrenamientos Competicion Competicion Competicion
© udo [ Manana
ianana I manana rianana —JX  Manana éAlguna pregunta?
.z * 100m espalda * 400m estilo libre +100m + 100m combinado .
° Natacion * 200m estilo libre « 100m braza mariposa** +100m estilo libre sport@medlgames.com
* 50m estilo libre « Revelo 4x50m

@ Natacién en

§ [ __MANANA __J] q
aguas abiertas Recomendaciones
. Petanca Pedimos a todos los
0 Tenis Individuales Individuales Individuales Individuales / Dobles  Individuales / Dobles  Individuales / Dobles partlupantes que
Tenis d [ ___MANANA __JI  MANANA __J[ MANANA __J MANANA __J comprueben que los
o enis de mesa Entrenamientos Individuales Individuales Individuales / Dobles .
eventos deportivos en los
@® Aquathion L hManana -
gue desean participar no
. {___TARDE ]
@ Tiro* carabina/pistola : s :
deairea10m Carabina a 25/50m coincidan en el tiempo. Les
of {___TARDE ]
@ vsley playa — recordamos que el
g [ ___MANANA ___J  MANANA __J i
) Pddel programa adjunto es
@® Badminton o
provisional. Por lo tanto, el
Kayak doble [__MANANA__J y ’
comité organizador podra
Escalada & P
Leventamiento modificarlo parcialmente si
de peso fuera necesario.
- GEETEED GENTVWED GENTYWED (DA BN DA J
@ Fi UtbOI Calificaciones Calificaciones Calificaciones Fase final Fase final Fase final
* Licencia necesaria / *50 m para Cat. E,F, Gy H
Premios Categoria de edad
Se concederan medallas de oro, plata y bronce a los 3 primeros clasificados de cada grupo A-menoresde 35afios  E- 65269
de edad. En todos los deportes de equipo, los ganadores recibiran un trofeo ademas de las B-35344 F-70a7
medallas. Para preservar el espiritu de los Juegos, los atletas acompafiantes se clasificaran C-45a54 G-75a79
por separado. D-55a64 H-80ymas

Indique el deporte o deportes y la disciplina o disciplinas elegidos*:

P aTICIPANTE. .ttt sttt et et e s bt e ae et e s b e e bt e ue et e b sheeaeea s e b e eh e e R s e b e e Rt e R e e R e e R e bt e R e e Rt e bt SR e e R e SRR e b ekt e Rt e Rt e bt eR e ea e e R e bt nh e et et e nhe e bt et e be bt eneeanen
ACOMPANANTE 1 ottt ettt sttt b sttt e b e st et e bt s bt e st e bt e b eatea e e bt b et es e e b e s b eae e bt s b et em e e bt b et eaeeb e b et em e eb et et e bt s b et entebenbe e eneebessentenesbenee
ACOMIPAMANTE 2 ..ottt ettt ettt s bttt b e s bt e bt s bt et e bt e b et e st e bt e b e e e bt e b e e b eme e bt e b e e e st e bt e b e b e st e b e s b e s e bt e bt s bt e bt e b et e st e b e b et et benren

*Atencién: no se permiten acompafiantes en los torneos de fitbol.

Casos especiales:
Deportes de equipo: indicar el nombre del equipo (asi como el torneo en el caso de los equipos de futbol)



MODO DE PAGO

MARQUE EL METODO DE PAGO SELECCIONADO:

Mediante cheque francés adjunto por un importe de: .......ccccecevereenenne.

Con tarjeta bancaria VISA o MASTERCARD Unicamente:
N° (16 digitos obligatorios): | | | | | | | 1 L L 111111 ] Fechadevencimiento (obligatorio):| | |

Cédigo de seguridad* (obligatorio): |
*Cddigo de 3 digitos que figura en el reverso de su tarjeta bancaria, obligatorio para cualquier venta a distancia

Cargo por UN iMPOIte de: .ottt € (50 % de las prestaciones) a la recepcion del boletin
DEDito pPOor UN iMPOIte de: ....coeieeverieirireieeseeese e € (50 % de las prestaciones) el 13 de abril de 2026.
Las inscripciones enviadas después del 13 de abril de 2026 deberan abonarse en un solo pago

12 firma (obligatoria):

Mediante pago en linea:
Enlace de pago: https://en.pay-pro.monetico.fr/cso/securepayment

Por transferencia bancaria por Un iMPorte de: ........coeireirieeirieiree e € (pagadero a CSO)
Adjunte una copia de la orden de transferencia. Para identificar su transferencia, indique en la orden la referencia

«JMMS2026» y mencione SU NOMBRE Y APELLIDOS.

DATOS BANCARIOS
CIC Marseille Provence ENT - 448 avenue du Prado BP279 - 13008 MARSEILLE cedex 08 - Francia
Cdédigo bancario: 10096 - Cédigo de sucursal: 18565 - N.° de cuenta: 00024951901 - Clave RIB: 49
IBAN: FR76 1009 6185 6500 0249 5190 149
Cédigo SWIFT: CMCIFRPP
Titular de la cuenta: Corporate Sport Organisation E.T 2

ATENCION: En caso de transferencia bancaria, los gastos de transferencia del emisor correran a cargo de este tltimo.

CONDICIONES GENERALES DE VENTA
CANCELACION DE LA INSCRIPCION POR PARTE DEL PARTICIPANTE

En caso de cancelacién de la inscripcién por parte del participante, se retendran los siguientes gastos de cancelacién en funcién de la fecha en que se produzca la cancelacién:

e Cancelacién antes del 12 de marzo de 2026: sin gastos de cancelacion.

¢ Cancelacién entre el 13 de marzo y el 12 de mayo de 2026: retencién del 50 % de los gastos incurridos en concepto de gastos de cancelacién.

e Cancelacién a partir del 13 de mayo de 2026: retencién del 100 % de los gastos incurridos.
DERECHOS DE IMAGEN
Toda participacién en los Juegos Mundiales de Medicina y Salud implica la cesién automatica de los derechos de imagen del participante y de sus acompafiantes al organizador para sus
documentos promocionales.

CANCELACION DEL EVENTO

Si por motivos de fuerza mayor (guerra, huelgas, disturbios, catastrofes naturales, epidemias, etc.) no se pudieran celebrar los JMMS, CSO no se haria responsable de las cantidades ya
abonadas. En tal caso, CSO hard todo lo posible para que dichas cantidades se conserven y se puedan reutilizar para la organizacién de los Juegos en otras fechas. Si, por motivos ajenos a CSO,
las pruebas tuvieran que cancelarse definitivamente, los participantes ya inscritos deberan asumir, a prorrata, las cantidades comprometidas por CSO, ademas de las cantidades ya cobradas
por CSO.

CONDICIONES GENERALES DE VENTA

Las condiciones de venta se refieren a las disposiciones legislativas vigentes y, en particular, a los articulos 95 a 103 del decreto 94490 del 15 de junio de 1994, que constituyen nuestras

condiciones de venta. Se precisa expresamente, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 97 del secreto mencionado, que la informacién contenida en el formulario de inscripcién

puede estar sujeta a ciertas modificaciones que, en su caso, seran comunicadas al cliente por el vendedor antes de la firma del contrato. Campos de aplicacion: la reserva de una estancia
implica la aceptacion total de las condiciones de venta.

REGLAMENTO

La inscripcién puede pagarse con tarjeta bancaria, cheque francés en euros pagadero en Francia o transferencia bancaria, segtn las siguientes condiciones: pago de un primer anticipo del 50%
en el momento de la inscripcién y pago del saldo antes del 13 de abril de 2026. Las inscripciones enviadas después del 13 de abril de 2026 deberan abonarse en un solo pago. No se validara
ninguna inscripcién ni reserva de hotel que no haya sido pagada.

ATRIBUCION DE COMPETENCIAS

En caso de litigio, el Tribunal de Comercio de Paris sera el Unico competente para resolverlo.

Corporate Sport Organisation (CSO): RCS Nanterre 2009B00686 - N.° de identificacion intracomunitaria = FR 66 400 631 164 - Licencia: 092 09 0016 - Garantizado por 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 y acepto las condiciones generales de venta y el reglamento de las pruebas deportivas**".
FECNaA: e Segunda firma (obligatoria):

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