TOURNOI POKER NO LIMIT
SIDE EVENT RE-ENTRY - 16h

BULLETIN D’'INSCRIPTION - SIDE EVENT DIMANCHE 5 JANVIER 2020

olir ce hulletin en Ma/'uscules

NOM :
P O &
A D R E S S e

Code Postal « o Vile o e
DOt A€ NS SUNCE t oo
Téléphone :

Cochez I'option I'option choisie :

Je souhaite participer au Tournoi Side Event Texas Hold’em no Limit du
DIMANCHE 5 JANVIER 2020 :

@ 135€ + 25¢

Cave + Droits d'inscription

Acceptez toutes les mentions suivantes (cochez les cases) :

En particpant au Tournoi j'accepte les conditions ci-dessous :

1- je déclare avoir plus de 18 ans, ne pus étre interdit(e) de jeu, ne pas étre employé(e) agréé(e) dans un Casino de Savoie.

2- juccepte sans réserve le réglement du tournoi.

3-j'uccepte le Droit d I'image : le participant prend connaissance qu'il peut &tre filmé et photographié lors des tournois sans pouvoir s’y opposer
par lu svite. Ce droit @ I'image est cédé a fitre gratuit par le joveur en vue de la promotion de I'établissement et de maniére générale pour toutes
opérations liées directement ou indirectement au Tournoi.

4- Les données @ caractére personnel seront conservées pendant une durée de 10 ans d compter de la dute du tournoi.

(e traitement est nécessaire pour la participation au tournoi. Sans la fourniture de ces données (NOM - PRENOM - ADRESSE - CODE POSTAL - VILLE
- DATE DE NAISSANCE) la participation au tournoi ne pourra &tre validée.

Les données d caractére personnel seront aussi troitées pour satisfuire aux contraintes légales auxquelles le cosino est soumis. Notice
d'information ci-joint au bulletin.

. Jaccepte que le Casino utilise mon numéro de portable pour m'envoyer des SMS d’invitation et d'information concernant
les Tournois de poker.

Date : Signature :

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre inscription. Elles font I'objet d’un troitement informatique et sont uniquement destinées au secrétariat de I'établissement et aux Casinos Partenaires. En application des articles

39 et suivants de la loi du 6 jonvier 1978 modifiée, vous hénéficiez d'un droit de modification, de rectification et de suppression des données vous concernant. Pour toute demande, adressez-vous @ I'adresse ci-dessus.



ESPACE RESERVE CARTE MEMBRE
N CARTE: 11 | /S

Complétez votre N° de membre, datez et signez.

Liste des pieces a nous retourner afin de valider votre inscription :

1- Ce bulletin d’inscription ddment complété et signé
2- Une copie recto/verso de votre carte d’identité, passeport ou permis de conduire

3- Votre réglement :

Chéque a I'ordre du CASINO GRAND CERCLE
Carte Bleue en ligne sur notre site www.casinograndcercle.com
Carte Bleve a I'accueil du Casino

Espéces

Réglera en espéces le jour du Tournoi
Si vous choisissiez cette option vous devez &tre présent au plus tard d 14h pour valider votre inscription.
Les cheques ne sont pas acceptés le jour du Tournoi.

Adresse de retour :

CASINO GRAND CERCLE
200 RUE DU CASINO
(520428
73104 AIX LES BAINS CEDEX

ou par mail @ :

bas(@casinograndcercle.com

Renseignements :

www.casinograndcercle.com
Tél.. 04793516 16

Ji5 CASINO GRAND CERCLE

AIX-LES-BAINS




