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Cette année, SilverFit souhaite offrir aux utilisateurs du SilverFit Mile la 
possibilité de participer tous ensemble de manière active et ludique à une 
compétition amicale de cyclisme.

L’objectif de cette opération est :
-	 D’offrir aux résidents d’EHPAD / résidence autonomie une motivation 		
	 supplémentaire pour pédaler, et de générer de l’enthousiasme autour 	
	 du cyclisme et du tour de France.
-	 Encourager l’esprit d’équipe au sein de chaque résidence, dans le 		
	 cadre d’une « compétition » amicale.
-	 Que chaque résidence puisse créer du lien avec les autres résidences 		
	 équipées du SilverFit Mile, autour d’une activité physique partagée.
-	 Mettre à l’honneur, par le biais d’une campagne de communication 		
	 pendant l’opération, les moments de joie vécus par les résidents et 		
	 les équipes.

MOTIVATION  ET
ESPRIT D’ÉQUIPE



DATES
L’opération aura lieu 

entre le 29 août et le 20 septembre 2020.

CONDITIONS DE PARTICIPATION

MODALITÉS

L’opération est ouverte à toute résidence équipée du SilverFit Mile située en 
France.
Les résidences souhaitant participer devront accepter les conditions 
ci-dessous et retourner leur bulletin de participation à SilverFit 
(sandrinemorieux@silverfit.com) avant le 20 juillet 2020.

Les participants recevront chaque semaine par e-mail un livret d’activité 
pour la semaine suivante contenant :
-	 Des suggestions de routes à visiter à vélo chaque semaine par les 		
	 résidents. Il pourra s’agir de routes déjà présentes dans le SilverFit 		
	 Mile ou des routes personnalisées (diaporama Google Street 			 
	 View) réalisées au préalable par SilverFit et envoyées par email ou par 	
	 clé USB (voie postale) aux participants.

-	 Des relevés de distances parcourues à vélo et du nombre de résidents 	
	 ayant pédalé.

-	 Un quiz sur le thème du cyclisme ou du Tour de France, auxquelles 		
	 les résidents et le personnel / professionnels de santé pourront 			
	 répondre ensemble.
	 Les livrets seront complétés par les participants et retournés chaque 		
	 semaine à SilverFit par email.

mailto:sandrinemorieux%40silverfit.com?subject=Participation%20au%20Tour%20de%20France%20avec%20SilverFit%20Mile


LOTS

SÉLECTION DU GAGNANT

Le trio gagnant recevra un Trophée réalisé spécialement pour l’opération 
(Or, Argent et Bronze), ainsi qu’un diplôme de participation sous cadre.

Toute résidence participant à l’opération recevra, après la fin de l’opération, 
un diplôme de participation.

Le gagnant sera désigné selon plusieurs critères :
-	 Distance totale parcourue avec le SilverFit Mile pendant l’opération
-	 Nombre de résidents participant
-	 Réponses correctes au quiz
-	 Nombre de Like/Share aux photos partagées sur les réseaux sociaux 		
	 (Facebook, LinkedIn, Twitter).



PARTAGE SUR LES RÉSEAUX SOCIAUX

DROITS À L’IMAGE DU GAGNANT

Les résidences ont plusieurs possibilités :
-	 Adresser par email leurs photos à SilverFit (à tout moment 			 
	 pendant l’opération) qui partagera sur ses propres pages 				  
	 Facebook / LinkedIn / Twitter, en nommant la résidence.
-	 Poster directement sur les pages de réseaux sociaux de la 				 
	 résidence. Celles-ci seront comptabilisées, pour le comptage des 
	 Like/Share, si les posts contiennent les hashtags : 

#silverfit 
#letourSFmile

Les participants autorisent SilverFit B.V à exploiter et communiquer au 
public, en France et dans le Monde, par le biais des réseaux sociaux, presse, 
documents commerciaux, les photos qui lui seront adressées durant 
l’opération.
En adressant les photos à SilverFit B.V, les participants s’engagent à 
avoir obtenu au préalable l’accord d’utilisation, sans limite de temps, des 
personnes figurant sur les photos.



En signant ce bulletin 
de participation, vous 
reconnaissez avoir pris 
connaissance et accepter les 
conditions et modalités de 
l’opération.

NOM DE LA 
RÉSIDENCE

BULLETIN DE PARTICIPATION

______________________

______________________

______________________

______________________

______________________

______________________

______________________

______________________

______________________

______________________

______________________

______________________

______________________

ADRESSE
POSTALE

NOM, PRÉNOM 
DU DIRECTEUR

ADRESSE E-MAIL
ET NOM DU 
CONTACT

(pour l’envoi des livrets)

SIGNATURE
DU DIRECTEUR

______________________

______________________

NOMBRE 
POTENTIEL DE 

RÉSIDENTS 
PARTICIPANT À 
L’OPÉRATION


