WORLD MEDICAL
& HEALTH GAMES

@ 4 13 - 20 JUNE 2026
Y CROATIA

medulin - Pula

FORMULARIO DE INSCRICAO

O boletim e todos os documentos devem ser devolvidos por e-mail para registration@medigames.com
ou por correio para o seguinte endereco: CSO - 18 Rue Negresko 13008 Marseille - France
Por favor, devolva-o o mais rapidamente possivel.

PARTICIPANTE: Preencher em letras maitsculas

Anexar uma fotografia, uma cépia do seu documento de identificagcdo, uma copia do seu diploma e um atestado médico

SODIENOME! ...ttt NOMIE: ittt
Data de naiscimento (DD/MM/AA): .....ooiiieieieieeeeeeeeeeeee et NFE Tl o] g T=1 1 Te F=To [T TR
Género: H] M[]

ENAEIGO: .ottt

Cidade: ..o

EMIGIL: e TelefONe: ..o
ProfiSSA0T: ..ot Nome da equipe (S& NECESSATIO): ...cccrueererueiriereririeerieieere ettt eere e saenes

NUmero de edi¢Bes do Medigames em que participou
Estudante: SiM [INAo [
Beneficiario da oferta «grupo»**, indique 0 NOME O ZrUPO: ...c.eiiiiiuiririeirieierteter ettt ettt ettt b et b ettt st be st bt et se s ebe st saebe e bebens

*A organizagdo tem soberania para decidir se uma profissdo da direito a participagdo nos Jogos Mundiais da Medicina e da Satde.
** As condi¢des especificas de cada uma das ofertas promocionais estdo especificadas na brochura da edi¢do de 2026 ou no site www.medigames.com. Por favor, consulte-as.

ACOMPANHANTE(S) - NAO PROFISSIONAL DE SAUDE

Anexe uma fotografia, uma copia do seu documento de identificagcdo e um atestado médico para os acompanhantes desportivos

SODIENOMIE! .ttt NOMIE! ettt ettt bbb ee
Data de nascimento (DD/MM/AA) oot N ETel (oY aT=11To F= Lo [T R ORTN
Género: H[_]M |:| Desportista*** : SIM[_] NAO O
SODIENOMIE! ...ttt NOME! .ttt et eee
Data de nascimento (DD/MM/AA) ..ottt N F= el o] g =11 e F=To 1< TR
Género: H M [] Desportista*** : SIM[_] NAO |:|

***0s acompanhantes desportivos devem ter mais de 16 anos

CRIANCAS MENORES DE 12 ANOS
Anexe uma fotografia e uma cépia do seu documento de identificacdo

SODIrENOME: vt NOME: it Data de nascimento (DD/MM/AA) : .....oovvvcveeveeieneenne.
SODBIrENOME: ..o NOME: oo Data de nascimento (DD/MM/AA) & ...ccvvevevvvvveenreeene

A sua credencial de participacdo, bem como a confirmacao definitiva das provas nas quais esta inscrito, serdo entregues no
local, no Centro dos Jogos, a partir de 13 de junho de 2026.

Ndo serdo aceites altera¢des a inscri¢cdo desportiva apés o dia 13 de junho de 2026.



RESERVA DE SERVICOS

DIFERENTES PACOTES SAO OFERECIDOS DE ACORDO COM O TIPO DE PARTICIPAGAO:

PACOTES: PRECOS POR PESSOA SEM ALOJAMENTO

TIPO DE PACOTE SEM ALOJAMENTO TOTAL
Participante 420€ X
Atleta acompanhante 370€ X
Acompanhante (ndo atleta) 150€ x
Estudante 100€ x
Criancgas 50€ x
TOTAL1 €

Incluido nestes pacotes:

Nao incluido nestes precos:
¢ As competicBes desportivas a sua escolha

e Transporte de ida e volta do seu local de residéncia até Medulin

¢ As diferentes ceriménias e noites organizadas no ambito dos Jogos e Despesas pessoais

¢ Acesso ao Simpésio Internacional de Medicina Desportiva e Seguros e despesas de cancelamento

¢ Transporte entre o Centro dos Jogos e os locais das competicdes (se ndo forem e Contrato de assisténcia em caso de repatriacdo (suplemento de 5 € por
acessiveis a pé). dia)

¢ Custos administrativos e estruturais da CSO, organizadora do evento

SUPLEMENTO PARA GOLFISTAS: 400€

Este suplemento inclui: Green fees do Golf Adriatic para o dia de treino e os 3 dias de competi¢do, um vale de 60 bolas para usar no campo de
treino e o cocktail de entrega de prémios.



OPCAO DE SEGURO DE VIAGEM E ASSISTENCIA DE REPATRIAMENTO TOTAL 3 €

Recomendamos vivamente aos participantes que tenham um seguro (despesas médicas e de repatriacdo incorridas em caso
de lesdo causada durante o evento). Se ndo tiver o seu préprio seguro, podemos oferecer-lhe uma cobertura opcional.

O seguro que oferecemos inclui uma garantia basica, bem como a pratica de atividades desportivas™*:

¢ Despesas médicas (cuidados de emergéncia)

e Assisténcia ao repatriamento

¢ Acidente individual

e Atraso de voo

¢ Responsabilidade civil

e Seguro de bagagem

¢ Despesas de cancelamento por risco designado

e Assisténcia juridica

¢ Pratica de atividades desportivas terrestres e nauticas
e Pratica de desportos terrestres e nauticos motorizados como amador
¢ Alpinismo, catamara e vela

*Acidente desportivo:

Por acidente desportivo entende-se qualquer lesdo sofrida pelo segurado durante a pratica de uma atividade desportiva
coberta pelo seguro, que provoque uma lesdo no atleta, SEM PATOLOGIA ANATOMICA ANTERIOR, resultante de uma causa
subita e violenta, externa e alheia a vontade do segurado.

A declaragdo do dano deve ser feita no prazo inferior a 24 horas a partir do facto gerador.

[ Gostaria de subscrever um seguro de viagem e assisténcia em caso de repatriagdo: Preco 5 € por dia, por pessoa

|:| Nao desejo subscrever um seguro de repatriacao

Mais detalhes entrando em contacto com a organizagao CSO.

DOACAO A ASSOCIAGAO VOIR LA VIE TOTAL 4 €

A VOIR LA VIE é uma associacdo francesa que luta contra a cegueira na Africa Ocidental e na Guiné. Ela atua de vérias
maneiras: unidades oftalmoldégicas, centros dpticos, programas de rastreio, formagdo de pessoal médico local, ensino de
alternativas a facoemulsificacdo, prevencdo em escolas e ajuda ao desenvolvimento. Mais informac6es em: www.voirlavie.org

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

Calendario de pagamento: 50% do total dos servicos no momento da iNSCriCA0, OU SJA: ..coueviverieuereriereririeererieereeie e eee €
Os restantes 50% até 13 de abril de 2026, 0 MaiS tArdar: ........ccceciiiinnniec et €



\\

Este programa estd sujeito a alteragdes.

Programa desportivo

DOMINGO SEGUNDA-FEIRA TERCA-FEIRA QUARTA-FEIRA QUINTA-FEIRA  SEXTA-FEIRA
14 de junho 15 de junho 16 de junho 17 de junho 18 de junho 19 de junho
+100m *400m +200 m +800m
: + 5000 + 15001 + 3000 +4x100 m
e Atletismo 4 Levantr;mento & MarterIT(]) . Discom + Salto em distancia
de pesos « Salto em altura +Saltoemaltura  * Dardo
(CatE, F, G &H) (cat A, B,C&D)
@ Meia-Maratona [ AMANHASS
@ CcCorta-mato (L aanid ]
@ Ciclismo/Gravel [ AvanHA
© ciclismo de montanha - .
@® xadrez IS EEITISD GRCIITIISED
¥ (___piA W DA W DA ___J
0 GOIf Treino Competicéo Competicdo Competicao
© uds
~ + 100m costas * 400m estilo livre +100m +100m medley
e Natagao * 200m estilo livre « 100m peito borboleta** +100m estilo livre
« 50m estilo livre  « 4x50m revezamento
@ Natagdo em
< [ ___AMANHA __J
dguas abertas
@ Petanca ( Taroe
A GEN-TVEED GENTVWD GENNTVEED GENNTVEED GENN WD GENN-7ED
Q Ténis Individual Individual Individual Individual / Duplas Individual / Duplas Individual / Duplas
. [ AMANHA B AMANHA B AMANHA N AMANHA __J
o Ten’s de mesa Treino Individual Individual Individual / Duplas
® Aquathion [ AManvA_)
"
ﬁ Tiro Carabina/pistola Carabina 25/50m
ar10 m [
@ \Volei de praia -

@® Prddel Ténis

® Badminton

TARDE TARDE {___TARDE ___J

®

Caiaque em dupla

Escalada

TARDE

@ Levatamento de
peso

@® Futebol

* Licenga necessdria / **50m para Cat. E,F,Ge H

Prémios

Serdo atribuidas medalhas de ouro, prata e bronze aos 3 primeiros classificados de cada
faixa etaria. Em todos os desportos colectivos, os vencedores receberdo um troféu para além
das medalhas. Para preservar o espirito dos Jogos, os atletas acompanhantes serdo classifi-

cados separadamente.

Indique o(s) desporto(s) e disciplina(s) escolhidos*:

Qualificacbes Qualificacbes Qualificacbes Fase final Fase final Fase final
Categoria de idade
A-menosde35anos  E-65a69
B-35a44 F-70a74
C-45a54 G-75a79
D-55a64 H -80 e mais

Categorias etarias

A - menos de 35 anos

B - dos 35 aos 44 anos
C - dos 45 aos 54 anos
D - dos 55 aos 64 anos
E - dos 65 aos 69 anos
F - dos 70 aos 74 anos
G - dos 75 aos 79 anos
H - mais de 80 anos

Duvidas?

sport@medigames.com

Recomendacgdes
Pedimos a todos os
participantes que
verifiquem se os eventos
desportivos em que
desejam participar ndo
estdo programados para
0 mesmo horario.
Lembramos que o
programa em anexo é
provisério. Portanto, ele

pode ser parcialmente

alterado pelo comité

organizador, se

necessario.

PATICIPANTE: <.ttt b bt b e bt a e b b e e bt e bt E et b E e R e h e bRt e R bR R e Rt R e R R e e bR e bbb eat e Rt b et e st b e b et e st e bt nees

ACOMPANNANTE 11 ettt sttt s ettt et e bt b et e st s be st e st ebesse st estesesb e s s e st ebe s b e st e st eb e st e st eseese b e st e s e b et eseeb e st entesesbenbenessesbensensesessensone

ACOMPANNANTE 2: .ttt sttt ettt ettt et et stete st st eae st s e et eaeeses et esese e e esene st esene st eseneeseseatesese st esene s s esen e st et enesbese s eseneasesenesbesanessesentssenens

*Atencdo, os acompanhantes ndo sdao autorizados nos torneios de futebol.

Casos especificos:

Desportos coletivos: indicar o nome da equipa (bem como o torneio, no caso das equipas de futebol)



MODALIDADE DE PAGAMENTO

POR FAVOR, SELECIONE O METODO DE PAGAMENTO ESCOLHIDO:

Por cheque franC@S aNEX0 NO VAIOF G : ......ccivieiiieieiieieirieetrte ettt ettt st et ese s et e et et ese st ese e st esars et eseesesensesesesesenesesenensesessnsanes

Apenas com cartao de crédito VISA ou MASTERCARD:
N.° (16 digitos obrigatorios): | | | | | I 1 1 1 111111 | Datadevalidade (obrigatério): |

Cddigo de seguranca* (obrigatorio): |_|

*Cddigo de 3 digitos no verso do seu cartdo bancdrio, obrigatdrio para qualquer venda a distdncia

DEDITO NO ValOr AE: ...ttt € (50% dos servicos) apos a recegao do boletim
Débito no valor de: ............... € (50% dos servicos) em 13 de abril de 2026.
As inscri¢des enviadas apds 13 de abril de 2026 deverdo ser pagas de uma sé vez.

1.2 assinatura (obrigatéria):

Por pagamento online:
Link para pagamento: https://en.pay-pro.monetico.fr/cso/securepayment

Por transfer@ncia BanCAria NO Valor G ...ttt ettt ettt s et st e e s et e e s bt e ssnbeesbaessaneas € (pagavel a CSO)
Anexe a cOpia da ordem de transferéncia. Para identificar a sua transferéncia, indique nesta ordem a referéncia «JMMS2026»

e mencione o SEU NOME E SOBRENOME.
DADOS BANCARIOS
CIC Marseille Provence ENT - 448 avenue du Prado BP279 - 13008 MARSEILLE cedex 08 - Franga
Cédigo bancario: 10096 - Cédigo da agéncia: 18565 - Nimero da conta: 00024951901 - Chave RIB: 49
IBAN: FR76 1009 6185 6500 0249 5190 149
Cédigo de identificacdo bancaria (BIC): CMCIFRPP
Titular da conta: Corporate Sport Organisation E.T 2

ATENGAO: No caso de transferéncia bancaria, as despesas de transferéncia do emissor sdo da responsabilidade deste Gltimo.

CONDIGOES GERAIS DE VENDA
CANCELAMENTO DA INSCRIGAO PELO PARTICIPANTE

Em caso de cancelamento da inscri¢do pelo participante, serdo cobradas as seguintes taxas de cancelamento, dependendo da data em que o cancelamento for feito:

¢ cancelamento antes de 12 de margo de 2026: sem custos de cancelamento

¢ cancelamento entre 13 de margo e 12 de maio de 2026: retengéo de 50% dos custos de cancelamento sobre as despesas incorridas

¢ cancelamento a partir de 13 de maio de 2026: retencdo de 100% das despesas incorridas

DIREITOS DE IMAGEM

Qualquer participagdo nos Jogos Mundiais da Medicina e da Satde implica a cessdo automatica dos direitos de imagem do participante e dos seus acompanhantes ao organizador para uso
em documentos promocionais.

CANCELAMENTO DO EVENTO

Se, por motivos de forca maior (guerra, greves, motins, catastrofes naturais, epidemias...), os JMMS nao puderem ser realizados, a CSO ndo sera responsabilizada pelos valores ja recebidos.
Nesse caso, a CSO fara o possivel para que esses montantes sejam conservados, a fim de serem reutilizados para a organizagdo dos Jogos em outras datas. Se, por motivos alheios a CSO,
as provas tiverem de ser definitivamente canceladas, os participantes ja inscritos deverdo suportar, proporcionalmente, os montantes comprometidos pela CSO, para além dos montantes
jé recebidos pela CSO.

CONDICGES GERAIS DE VENDA

As presentes condicoes particulares de venda referem-se as disposicdes legislativas em vigor e, em particular, aos artigos 95 a 103 do decreto 94490, de 15 de junho de 1994, que constituem
as nossas condicdes gerais de venda. E expressamente especificado, em conformidade com as disposicdes do artigo 97 do referido decreto, que as informacdes constantes do presente
boletim de inscricdo podem ser objeto de certas Areas de aplicacdo: a reserva de uma estadia implica a adesao total as condices de venda.

REGULAMENTO

Ainscricdo pode ser paga com cartdo de crédito, cheque francés em euros pagéavel em Franca ou transferéncia bancaria, de acordo com as seguintes condicdes: pagamento de um primeiro
adiantamento de 50% no momento da inscri¢do e pagamento do saldo antes de 13 de abril de 2026. As inscri¢des enviadas ap6s 13 de abril de 2026 devem ser pagas de uma sé vez.
Nenhuma inscrigdo ou reserva de hotel ndo paga sera validada.
ATRIBUIGAO DE COMPETENCIAS
Em caso de litigio, o Tribunal Comercial de Paris é o Unico competente para resolvé-lo.
Corporate Sport Organisation (CSO): RCS Nanterre 2009B00686 - N.° de identificagdo intracomunitaria = FR 66 400 631 164 - Licenga: 092 09 0016 - Garantida pela APS, 15 rue Carnot -
75017 Paris. Seguro de responsabilidade civil e profissional fornecido pela AXA FRANCE IARD - 313 TERRASSE DE L'ARCHE - 92727 NANTERRE CEDEX

“Li e aceito os termos e condi¢des gerais de venda e os regulamentos das provas desportivas**.”
Data: oo 2.2 assinatura (obrigatoria):

**Disponivel em www.medigames.com ou mediante simples pedido a CSO
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