DECHARGE DE RESPONSABILITE

Nom :

Prénom :

Adresse :

tel :

mail (en majuscule) :

J’admets que la participation a cette épreuve comporte certaines contraintes

et que je ne dois pas m’inscrire si je ne suis pas en pleine état de santé et apte
meédicalement.

Je n’ai aucune contre-indication a la pratique de la course a pied avec obstacles.

J’ai pris connaissance qu’une partie du parcours se déroule en milieu naturel et
urbain et nécessite le passage d’obstacles dont la hauteur sans palier peut
atteindre 2.50 metres.

J’ai conscience des contraintes spécifiques liées a I’épreuve.

J’ai pris connaissance du réglement ainsi que des informations Iégales.

Par conséquent je dégage I’organisateur de toute responsabilité

en cas d’incident li¢ a mon état de santé.

Date :

Signature précédée des mentions : « lu et approuve » :
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