CIRCUIT COTE-NORD DE VELO DE MONTAGNE 2010

Evénement :

Date :

Prénom OBLIGATOIRE
Nom # licence FQSC

Adresse : No, rue
Ville
Code postal
Téléphone

Naissance (aa/mmljj)

Ne rien inscrire ici

# plaque

Montant payé

Club / Equipe
Catégorie Niveau Naissance Homme Nombre Femme Nombre
(selon I'année de naissance) v tours v tours
Senior 19 Elite / Expert 1991 et - ] ]
Sport 1981 &4 1991 ] ]
Maitre 30 Expert 1971 &4 1980 ] ]
Sport 1971 &4 1980 ] ]
Maitre 40 Expert 1961 &4 1970 ] ]
Sport 1961 a 1970 ]
Maitre 50 1960 et - []
Initiation adulte 1991 et - L] L]
Junior Expert 1992 et + ]
Sport 1992 et 1993 ] ]
Cadet 1994 et 1995 ] ]
Minime 1996 et 1997 L] L]
Pee wee 1998 a 2000 ] ]

Je, soussigné, reconnais que la pratique du vélo de montagne comporte I'existence de dangers et risques réels de
blessures et d'accidents. Je déclare connaitre la nature et I'étendue de ces dangers et de ces risques et j'accepte
librement et volontairement de les courir. Egalement, moi ou tout autre détenteur de I'autorité parentale ou tuteur

Iégal, renongons a toute poursuite judiciaire contre les responsables du Club organisateur.

Signature du coureur

Date

Je, soussigné, détenteur de l'autorité parentale ou tuteur de I'enfant mineur, déclare avoir pris connaissance de
I'exonération ci-dessus et consent a ce qu'il (elle) participe a des activités de vélo.

Signature

Date

Version 2010-06-08
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