EPREUVE DE V.T.T « JUNIOR »
Inscription

Je soussigné(e) ..................pere, mere de(s) enfant(s) ......................

autorise celui ci a participer & I’épreuve de V. T.T « junior » organisée par
le Comité des Fétes de Saint Ouen du Breuil le 3 aoiit 2024,

Je déclare avoir en ma possession un certificat médical I’ autorisant

a pratiquer ce sport.

A défaut, je certifie que mon enfant .......... est apte a la pratique du sport.

Année de naissance © ... ... i en e

Parents ou autres: 8 02 ... ... ... .. - W06

J autorise les organisateurs de |'épreuve V1'T junior a prendre toutes

les dispositions nécessaires en cas d’accident. {1 0oUr 0 NON
REGLEMENT

Article 1 :1e port du casque est obligatoire.

Article 2 : Les membres du comité des Fétes pourront exclure de
la course tout concurrent dont le comportement serait jugé dangereux
ou irresponsable,

Article 3 : Le comité des Fétes de Saint Ouen du Breuil ne pourra
étre tenu responsable en cas d’incident ou d’accident.

Le pére ou la meére : Lu et Approuvé Signature

Inscription ou renseignement au 06 26 13 71 98

Document imprimé par 1’ association ne pas jeter sur la voie publique




