{,/2 _ 11™ FASU GAMES 2024 D
o) Lagos-Nigeria - 20" to 29™ , September, 2024 :
The 11t» FASU Games Organlzm Committee ;;"Hf&
No. 4, Parakou Street, Wuse 11 Abuja-Nigeria UNIVERSITY /
E-mail: secretary11thfasu ames@gmail.com st | GAMES

Mobile: +234-703065167

' Individual Entry Form FASU Family
Inscription Individuel Famille FASU V
*means Required Field
Name of Institution/ Nom de I'etabissement
Last Name/Nome de Famille First Name/Prénom
*Roman Alphabet
*Alphabet Romain
*Nationality
*Nationalité
*Date of Birth (DDMMYYYY)
*Date de Naissance
*Type of ID Document * Mal F |
*Type de document d'identité ST D ale D emale
*No. of ID Document Place of Birth
*Numéro d'identification Lieu de Naissance
Telephone Email
Téléphone Email
*Expiry Dateopmvyyyy)
*Date d'expiration

Position

FASU Executive Committee

FASU Committee Member

FASU Secretariat

01010/07=

FASU Guest

By participating or otherwise appearing in a FASU event, all competitors, participants, officials and officers have agreed to be filmed, televised, photographed, identified and otherwise

recorded, under the conditions and for the purposes authorized by FASU, either currently or in the future, and in relation to the promotion of the Sporting, Cultural, and Educational activities organized under the
Entry to be submitted no later than 07/09/2024

En participant ou apparaissant dans un événement de la FASU, chaque compétiteur, participant, officiel et chaque dirigeant accepte d’étre filmé, notamment par la télévision, photographié,
identifié ou enregistré de toute autre maniere, dans les conditions et pour les fins autorisées actuellement ou dans le futur par la FASU en relation avec la promotion des Activités Sportives, Culturelles et
Educationnelles organisées sous I'égide de la FASU ou sous son patronage. Inscription a renvoyer au plus tard le 07/09/2024

Please keep a copy for your own record Veuillez garder une copie pour votre propre administration.
No copies to the FASU Secretariat Pas de copie au Secrétariat de la FASU.

Name and Signature of the University Representative
Nom et Signature du Représentant de la Universite

Name / Nom:
) Seal
Signature : Cachet
Date(DDMMYYYY): / /
CIC Approval/Approbation du CIC | 2011 | CIC |Category/Catégorie

Entries submitted after the deadline will not be accepted, except in the case of circumstances beyond one's control, with the agreement of FASU and on the advice of the Organizing Committee.

Federation of Africa University Sports
Federation Africaine du Sport Universitaire
P. O. Box 1557, Kampala, Uganda.
E-mail: info@africauniversitysports.com
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