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PELISSANNE
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DECHARGE DE RESPONSABILITE
POUR CHAQUE PARTICIPANT AU RAID AVENTURE

Je soussigné(e) :
Né(e) le : a:
Déclare avoir pris connaissance du réglement spécifique de cette course et décharge
I'association et les organisateurs de toute responsabilité a son sujet lors de sa partici-

pation a ce parcours.

De plus, je déclare étre en mesure de pouvoir nager 50m sans aucune aide extérieure
et étre apte médicalement pour cette épreuve.

Faita: le:
signature
ATTENTION!!
TOUT PARTICIPANT QUI NE PRESENTERA PAS SA DECHARGE DE RESPONSABILITE DUMENT COMPLETEE ET
SIGNEE LE JOUR DE LA REMISE DES DOSSARDS, NE POURRA PAS PARTICIPER A LA COURSE

Pour plus d'informations rdv sur www.raidaventure-pelissanne.fr ou par mail : inscription@raidaventure-pelissanne.fr



