
BULLETIN D'INSCRIPTION 
Le bulletin et l'ensemble des d ocuments s ont à ret ourner par email à registrati on@medigames.com 

ou par c ourrier à l'adresse suivante: CSO - 78 rue Negresko 13008 Marseille - France. 
Merci de le ret ourner le plus tôt p ossible. 

Aucune inscripti on sans hébergement ne sera acceptée (hors offre étudiante) 

PARTICIPANT : Remplir en majuscules -Joindre une photo et une copie de votre pièce d'identité 

Nom: ............................................................................................................................................ . 
Prénom: ......................................................................................................................................... . 
Date de naissance (JJ/MM/ AA) : .......................................... Nationalité: ....................................... . 
Sexe: 0 H OF 
Adresse : ........................................................................................................................................ . 
Code postal : .................................................... Ville: .................................................................... . 
Pays : ............................................................... Tél. : ..................................................................... . 
Email : .............................................................. Portable : .............................................................. . 
Profession* : ..................................................... Nom de l'équipe (si nécessaire): ................................ . 
Étudiant : o OUI o NON 

Parraine - Est parrainé par**(rayer la mention inutile) : ........................................................................................................ . 
Bénéficiaire de l'offre« groupe»••, merci de préciser le nom des personnes du groupe : ...................................................... . 

Bénéficiaire de l'offre« MÉDECINS FRANCOPHONES DU CANADA» 
0 OUI, je suis membre de l'association, je bénéficie de 15% de réduction (rabais appliqué lors de votre paiement) 
0 NON, et je désire devenir membre de Médecins francophones du Canada (complétez votre adhésion avant de poursuivre votre 
inscription aux Jeux mondiaux : http://www.medecinsfrancophones.ca/membres/pourquoi-etre-membre/devenez-membre.fr.html?) 
0 NON, et je ne désire pas devenir membre de Médecins francophones du Canada 

*L'organisation est souveraine pour décider si une profession donne droit à la participation aux Jeux mondiaux de la médecine et de la santé.
**Les conditions particulières de chacune des offres promotionnelles sont précisées dans la brochure de l'édition 2023 ou sur le site internet 
www.medigames.com. Merci de vous y reporter. 
***Pour TOUS les participants, sauf si vous avez participé aux Jeux après l'édition 20 l l . 
••••un certificat médical de moins d'un an (à la date du début des Jeux, soit le 04/11/2023) autorisant la P,ratique du ou 
des sports séledionnés en compétition est obligatoire et devra être envoyé à CSO avec votre bulletin d'inscription. 

ACCOMPAGNANT(S) - NON MEMBRE(S) D'UNE PROFESSION DE SANTÉ -Joindre une photo et une copie de votre pièce d'identité 

Nom: ............................................................................................................................................ . 
Prénom : ....................... Date de naissance (JJ/MM/ AA) : ...................... Nationalité : ..................... . 
Sexe : O H O F Sportif(ve) : O OUI O NON 

Nom: ............................................................................................................................................ . 
Prénom : ....................... Date de naissance (JJ/MM/ AA) : ...................... Nationalité : ..................... . 
Sexe : O H O F Sportif(ve) : O OUI O NON 

ENFANTS DE MOINS DE 12 ANS -Joindre une photo 

Nom : .......................... Prénom : .......................... Date de naissance (JJ/MM/ AA) : ........................ . 
Nom : .......................... Prénom : .......................... Date de naissance (JJ/MM/ AA) : ........................ . 
Nom : .......................... Prénom : .......................... Date de naissance (JJ/MM/ AA) : ........................ . 

• Votre badge de participation, ainsi que la confirmation définitive des épreuves pour lesquelles vous êtes inscrit, vous seront remis sur place, au 
Centre des Jeux, à partir du 4 novembre 2023

• Aucune modification d'inscription sportive ne sera acceptée à partir du 4 novembre 2023, 15 heures. l







MODE DE PAIEMENT 

MERCI DE COCHER LE MODE DE PAIEMENT SÉLECTIONNÉ : 

0 Par chèque français joint d'un montant de: ................................................................................. € (libellé à l'ordre de CSO) 

0 Par carte bancaire VISA ou MAST ERCARD uniquement : 

• n° (l 6 chiffres obligatoires) : �I ��������������� Date d'expiration (obligatoire) : �I ��� 
Code de sécurité* (obligatoire): �I ���I *Code à 3 chiffres au verso de votre carte bancaire, obligatoire pour toute vente à distance. 

• Débit d'un montant de : ........................................................................................ € (50% des prestations) à réception du bulletin 
• Débit d'un montant de : ........................................................................................ € (50% des prestations) au 4 Sep1embre 2023 
Les inscriptions envoyées après le 4 Septembre 2023 doivent être réglés en une seule fois 
• 1ère Signature (obligatoire) : 

0 Par virement bancaire d'un montant de: .............................................................................................. € (payable à CSO) 
Joindre la copie de l'ordre de virement. Afin d'identifier votre virement, merci de rappeler sur cet ordre la référence "JMMS 2023" 
et mentionner VOS NOM ET P RÉNOM. 

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

Code banque: 10096-Code Guichet: 18565-N° de compte: 00024951901 -Clé RIB: 49 
IBAN: FR76 1009 6185 6500 0249 5190 149 

Bank Identification Code (BIC) : CMCIFRPP 
Titulaire du compte : Corporate Sport Organisation E.T.2 

ATTENTION: En cas de transfert bancaire , les frais de transfert de l'émetteur sont à la charge de ce dernier. 
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

• 

• 

• 

• 

• 

POUR ÉVITER DE SUPPORTER DES FRAIS DE VIREMENT, 
NOUS VOUS CONSEILLONS LE PAIEMENT PAR CARTE BANCAIRE SÉCURISÉ 

(VISA OU EUROCARD / MASTECARD UNIQUEMENT) 

• 

• 

• 

• 

• 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

CONDITIONS GÉNÉRALES DE VENTE 

ANNUlATION DE SON INSCRIPTION PAR LE PARTICIPANT 
En cas d'annulation de son inscription par le participant, les frais d'annulation suivants serant retenus en fonction de la date à laquelle intervient l'annulation : 
- annulation avant le 21 juin 2023: pas de frais d'annulation 
- annulation entre le 21 juin et le 4 sapembre 2023 : retenue de 50% de frais d'annulation sur les dépenses engagées 
- à partir du 5 sapembre 2023 : retenue de l 00% des dépenses engagées 

DROITS À �IMAGE 
Toute participation aux Jeux mondiaux de la médecine et de la santé implique la cession automatique des draits à l'image du participant et de ses accampagnants au profit de l'organisateur paur ses documents 
de pramatian. 

GA.RANTIE ASSISfAi'Œ / RAPATRIENENr ET IN)'v1DJEll.E ACODENr 
Tous les participants aux Jeux rrordiaux de la médecine et de la santé a,ont fait parvenir à ŒD leur bulletin d'inscripion avant le 4 oclobre 2023(hors inscripion « sp:xt à la carte») bénéficieront d'une 
garantie assistarœ rapatriement et individ�le =ident souscrite p:iur eux par ŒD. La nature des risques garantis, les conditions générales du contrat d'assistarœ et le pafoncl des garanties sont 
disponibles sur simpe demande auprès de ŒD. 

ANNUlATION DE lA MANIFESTATION 
Si paur des raisons de force majeure (guerre, grèves, émeutes, catastrophes naturelles, épidémies ... ), lesJMMS ne pouvaient avoir lieu, CSO ne serait pas tenu paur responsable des sommes déjà acquises. 
Dans ce cas, CSO ferait son passible paur que ces sommes soient conservées afin de les réutiliser paur l'organisation des Jeux à d'autres dates. Si, paur des raisons indépendantes de CSO, les épreuves 
devaient être définitivement annulées, les participants déjà inscrits devraient avoir à supporter, au prorata, les sommes engagées par CSO et ce, en surcroît des sommes déjà acquises par CSO. 

CONDITIONS GÉNÉRALES DE VENTE 
les présentes conditions particulières de vente se réfèrent aux dispositions législatives en vigueur et particulièrement aux articles 95 à l 03 du décret 94490 du 15 juin 1994 qui constituent nos conditions 
générales de vente. Il est expressément précisé, conformément aux dispositions de l'article 97 du secret susvisé, que les informations figurant sur le présent bulletin d'inscription peuvent faire l'objet de certaines 
madificatians qui serant, le cas échéant, parlées par le vendeur à la connaissance du client avant la signature du contrat. 
Champs d'application : la réservation d'un séjour implique la totale adhésion aux conditions de vente. 

RÉGLENENr 
�inscripion peut ê!re réglée par carte barcaire, chèque frarçais en euros pa,oble en Frarce ou virement bancaire selon les conditions suivantes : règlement d'un premier oconnpte de 50'/o lors de l'inscripion 
et règlement du sdde avant le 4 seplambre 2023. Les inscripions envo,œs après le 4 seplambre 2023 doivent ê!re réglées en une seule fois. Aucune inscripion non sddée ne sera validée. 

ATTRIBUTION DE COMPÉTENCES 
En cas de litige, le Tribunal de Commerce de Paris est seul compétent paur régler ce dernier. 
Corparate Spart Organisation (CSO) : RCS Nanterre 2009B00686 -N° d'identification intracommunautaire: FR 66 400 63 l l 64-Licence 092 09 0016-Garanti par l'APS, 15 rue Carnot-75017 Paris. 
Assurance responsabilité civile et professionnelle fournie par Af..A FRANCE IARD-313 TERRASSE DE �ARCHE -92727 NANTERRE CEDEX 

"J'ai pris connaissance des conditions générales de ventes et des règlements des épreuves sportives* et je les accepte." 

Date: .................................................. 2ème Signature (obligatoire): 

* disponible sur www.medigames.com ou sur simple demande auprès de CSO 
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