e Des g Fiche d’inscription

P XS
{f Caisse a savon
Cica aare
Nom : Prénom :
Date et lieu de naissance : Ville :
Adresse :
Numéro de tel : mail :

Personne responsable (mineur) :

Le Pilote : Je certifie la conformité de la présente demande et atteste avoir pris
connaissance du réglement technique de la course et m’engage a le respecter.

Signature obligatoire :

L’Equipage : Le nombre de personnes par caisse a savon, a l'inscription, est au nombre de
2. Soit 1 pilote et 1 pousseur.

Assurance : J'atteste sur ’honneur étre détenteur d’'une assurance responsabilité civile en
cours de validité.

Je dégage les organisateurs de toute responsabilité en cas d’accident ou sinistre provoqué
ou subi par moi-méme ou mes proches pendant la course.

Signature obligatoire :

Responsabilité : Les organisateurs déclinent toute responsabilité en cas de vol, d’incendits,
ou d’accidents au cours de cette manifestation. Chaque personne est responsable de la
bonne tenue et du respect du réglement. L'organisateur décline toute responsabilité et ne
pourra étre tenu responsable de quelconque accident survenu aux participants.

Le responsable légal : (pour les mineurs)

J’autorise mon enfant a participer a la présente course de caisse a savon.

Je reconnais avoir pris connaissance du réglement technique et m’engage a le respecter et a
étre présent durant toute la durée de la course. Signature obligatoire :

J'accepte I'utilisation de mon image ainsi que celle de mon enfant mineur pour la parution
dans la presse et toute autre publication.

J'atteste étre en bonne santé et apte a la pratique de la course de caisse a savon.

Signature obligatoire :



