Fiche d’Inscription au GN des 24, 25 et 26 juillet 2009 :

aD GLORIAM DEIS*

Afin que votre feuille soit valide il faut la remplir en entier...!
et la fiche medicale ci-j

DEMANDE D’ADHESION/INSCRIPTION 2009 (écrire en capitales)

As tu changé d’adresse depuis ta derniére adhésion: oui non
Je soussigné(e),

INONLZS SRS RIENE A | 2o ot 5 T BN A RINEINL WPy SERAN (L G R AT ey

TELEPHONE(@ERE. DG e s Wl il A TR RN 1 g N Y
DATEDEINAISUANCE 2 Sttt 1t ot S PROEESSION S ot 16 27«0 RN (0 e bl

Acceptes-tu 1’utilisation d’images relatives a ta personne pour les parutions de presse**: (dOui ANon
Tu désires adhérer a 1’association Les Joyeux Chaotiks en qualité de:

- MEMBRE U ou en tant que : MEMBRE DONATEUR U avec un don de ...........

PRIX DE I’INSCRIPTION AU GN:

Les inscriptions ne pourront étre remboursées a compter du 30/06/2009 cachet de la poste faisant foi.
Avant le 10 mai : 60 euros

A partir du 10 mai jusqu’au 10 juin : 70 euros

A partir du 10 juin 85 euros et pas d’envoi de régles/background garanti !

Sur site : 100 euros ou refus

PNJ***: 25 euros

Facilité de paiement:
Pour plus de souplesse en cas de cheques a encaisser en différé voir avec: Laurence 06.09.30.87.55

Ci-joint chéque ou espéces de ................... Euros (libellé a I’ordre des Joyeux Chaotiks)
JeiSOUSSTSNE ((C) DSt S EEEREY L s S certifie avoir pris connaissance du réglement des Joyeux Chaotiks****

Signature :

ATTENTION : si nous ne recevons pas votre feuille de perso diment remplie (a télécharger sur le site des
joyeux) avant le 10/06/2008 les XP de 1’année ne sont pas pris en compte!

* AD GLORIAM DEIS : A la gloire des Dieux
** Si rien n’est choisi cela correspond a une réponse positive de votre part
**% pour étre PNJ contacter les orgas au 06.63.57.74.24 (Nico) ou 06.63.58.71.16 (Titoune)
*%%% Disponible sur www.joyeuxchaotiks.org

Des réception de votre chéque, vous recevrez la confirmation de votre inscription par mail. Un courrier contenant les diverses
informations nécessaires (régles, rdle, consignes ...) vous sera par la suite envoyé en fonction de 1’avancée scénaristique.

WWW.JOYEUXCHAOTIKS.ORG




Afin que nous puissions mieux repondre a vos attentes, veuillez remplir les quelques questions ci-dessous:
Sexe: Masculin Féminin (4

ombre de GN auxquels tu as participé:
Accepterais-tu des contraintes scénaristiques? UOui UNon Unsp
Es-tu le chef de ton groupe? 0Oui UNon Onsp

PERSONNAGE ETE 2009 THELIA VI
Pour une meilleure implication scénaristique regardez les propositions de groupe dans le JJ ou sur le site des Joyeux Chaotiks.

Pour plus d’infos ou de propositions: joyeuxmouss@gmail.com

Sinon nous vous conseillons de créer un groupe pouvant facilement s intégrer dans un contexte mythologique fantastique a tendance
antique (Rome, Egypte, Grece...) Un groupe ne répondant pas a cette attente pourra se voir remanié par |’équipe scénaristique.

A quels GNs as-tu déja participé: ~ Thélia 1 (1 Thélia2 (d  Thélia3 L Thélia4 L  Thélia 5 1

Désires tu jouer un PNJ 2%: Uoui UNon

Background du perso (ne pas hésiter a joindre une feuille car ¢’est lui qui définira vos affinités): .........cccceeveivieeiiiienennen.

*Les PNJ sont des personnages non rejouables avec role imposé par les joyeux orgas. Et souvent réquisitionné par les orgas! * avant de demander a
étre PNJ il faut contacter un des responsables PNJ: 06.63.57.74.24 (nico) ou 06.63.58.71.16 (Titoune)
SOLO:
Attention, le systéme Thelia ne prend pas en compte les solos et donc si vous ne faites pas partie d’un groupe il n’y pas de background lié.

Viens tu en solo?: Uoui WNon TON PERSONNAGE

(A remplir sinon on répartit nous méme en

4 gemmes aquatiques!) pour vous aider référez
Et quels sont les noms réels des personnes de ton groupe : ................... vous aux regles

(disponibles sur www.joyeuxchaotiks.org):
Nouveau joueur : répartir 4 croix maximum sur
I’ensemble des Box (exemple 2 croix en com-
bat, 1 croix en maraude et 1 croix en magie)

Ancien perso : Indiquez vos gemmes
Combat: Maraude:
aaaaaan aaaaaan

= — Savoir: Magie:
' ]?echarge de responsabilité : : —EI ooanoo ooaouo0
Je soussigné(e) déclare étre sous

couvert d’une assurance personnelle au moment de la manifestation, de
plus, je dégage I’association les Joyeux Chaotiks de toutes responsabi-
lités en cas de préjudice moral ou physique que je pourrais occasionner
ou subir lors de leur manifestation des 24, 25 et 26 Juillet 2009.

Fait a: e

Signature:

@©ombien¥penseZzVolSICek/a: Hr s BENI S i

Autres (précisez les gemmes):

Nombre actuel d’éclats de gemmes (inclus
ceux regus en 2008) : ....... (Remplissez si
vous savez, de toute fagon on contrdlera)

Contrat de responsabilité, obligatoire pour les 16-17 ans :
Je soussigné(e) (tuteur l1égal), autorise mon fils,ma fille a participer au GN organisé par 1’as-
sociation les joyeux Chaotiks les 24, 25 et 26 Juillet 2009. Je soussigné(e)
accompagner et endosser la responsabilité de
les 24, 25 et 26 Juillet 2009).

Signature du tuteur: Signature du 16-17 ans: Signature & nom de ’accompagnateur majeur:

IL EST ABSOLUMENT IMPERATIF DE JOINDRE A CETTE INSCRIPTION LA FICHE
MEDICALE DUMENT COMPLETEE !

Inscription a régler a I'ordre des Joyeux Chaotiks. Ecrivez nous RAPIDEMENT ou gare aux augmentations :

LES JOYEUX CHAOTIKS, Chez DUFRENE Karelle, 4 Avenue de Barral,
74600 SEYNOD

.Pour tout renseignement, www.joyeuxchaotiks.org




FICHE DE RENSEIGNEMENTS MEDICAUX

*Pour information : il est obligatoire de remplir cette fiche médicale, pour votre propre sécurité mais aussi pour nous assurer a tous le bon
déroulement du GN. Sachez que les renseignements que vous y fournirez seront entre les mains d’un professionnel de la santé, soumis au
secret médical. En vous remerciant de votre compréhension, I’équipe des Joyeux Chaotiks.

NOM & e Prénom & . oo
Date de Naissance : ..... /... /... Personne a prévenir et son numéro de téléphone :

Avez-vous des allergies/intolérances* ? :

* S’il s’agit d’allergies/intolérances alimentaires, veuillez prendre note que I’équipe ne prévoira pas au cas par cas des menus spécifiques
(type végétarien, sans porc ou autre ...)

Avez-vous des antécédents médicaux Avez-vous un traitement

ou chirugicaux ?  Signalez toute medicamenteux en cours ? si ouli,
maladie chronique ou long cours (type lequel ?

diabéte, hypertension, epilespie, eCt...) i e




