
 

 

 
World Inclusio Darts 

World Inclusio Darts  
          
Formulaire d'inscription et d'accord 
 
Toutes les informations données seront traitées de manière strictement confidentielle. 
L'éligibilité doit être confirmée par un responsable d'Inclusio et un numéro d'enregistrement et un certificat 
doivent être délivrés avant que le joueur puisse participer à la compétition. 
 
Première partie 
VEUILLEZ REMPLIR TOUS LES DÉTAILS EN MAJUSCULES 
 
Prénom............................................. 
Nom de famille............................................... 
Adresse du domicile ......................................... 
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
.................................................................. 
 
Numéro de téléphone............................................ 
Numéro de portable.................................................. 
Adresse électronique................................................... 
Nom et numéro de téléphone du contact d'urgence 
 
..................................................................................................................... 
 
 HOMME FEMME [Veuillez cocher la case appropriée].  
  
  
Date de naissance : .................................................... 
 
Nationalité : ........................................................ 
 
Nom du problème de santé :.................................................................................................................................. 
 
...................................................................................................................................................................... 
 
 
Comment votre handicap affecte-t-il votre façon de jouer aux fléchettes 
:........................................................................................................ 
 
..................................................................................................................................................................................
......................... 



 
 

 
Jouez-vous debout ou en fauteuil roulant ?   Biffer la mention inutile Debout/en fauteuil roulant 
 
Veuillez joindre l'un des documents suivants à cette demande : 
1. Preuve que vous êtes bénéficiaire de prestations d'invalidité du gouvernement (pas de badges bleus) 
datant de moins de 12 mois. 
2. Une lettre de votre médecin confirmant votre handicap  
 
Preuve/lettre jointe oui/non (si non, quand sera-t-elle disponible.........................................) 
 
Deuxième partie : ACCORD 
 
J'accepte et reconnais que ce formulaire de demande est pour être un joueur dans la classification World 
ParaDarts Inclusio. 
 
Je reconnais que je dois renouveler mes coordonnées chaque année en fournissant des informations à jour, 
lorsque cela est demandé par le responsable Inclusio de mon pays. 
 
Je reconnais que si l'on me demande de passer un test de sécurité, je passerai le test et que l'on peut me 
demander de repasser le test à tout moment. 
 
Je comprends que si un organisateur de tournoi me demande de quitter un tournoi pour des raisons de sécurité, la 
décision de l'organisateur du tournoi est définitive. 
 
Je comprends qu'il est de ma responsabilité de lire et de comprendre les règles du World ParaDarts qui se 
trouvent sur le site Web à l'adresse suivante : 
https://www.worldparadarts.com/rules 
 
Je comprends que World ParaDarts peut suspendre ou mettre fin à mon inscription s'il estime que j'ai exagéré la 
façon dont mon handicap affecte ma façon de jouer aux fléchettes ou que mon handicap s'améliore au point de ne 
plus affecter ma façon de jouer aux fléchettes et que je ne suis plus éligible à l'Inclusio de World ParaDarts. 
 
Je m'engage à ne pas faire, ou omettre de faire, quoi que ce soit qui puisse perturber les activités de World 
ParaDarts ou agir de manière contraire aux intérêts du sport de fléchettes, des fléchettes pour handicapés ou des 
activités de World ParaDarts, ou les discréditer. 
 
Je confirme que je n'ai jamais été interdit(e) de jouer aux fléchettes à quelque niveau que ce soit Oui / non (si 
vous avez déjà été interdit(e), veuillez fournir des détails 
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................. 
Je confirme que je comprends que si World ParaDarts me le demande, je fournirai les échantillons requis pour les 
tests de dépistage de drogues. 
 
SIGNATURE DU JOUEUR ......................................................DATE ...................... 
Une fois rempli et signé, veuillez le scanner et l'envoyer par e-mail à inclusio@worldparadarts.com. 


