
TRANS'ORVALAISE – 1er  décembre 2019 N°

Nom : …………………….…… Prénom : ………………..……. Date de naissance : …………….…….

Adresse : ……………………………………………………………….………..…………………………..………………

Tél. : ………………………….. e-mail : …………………………………………………………………………….

¨ rando VTT 15 kms ¨ rando VTT 30 kms ¨ rando VTT 45 kms

● Cette manifestation n'est pas une compétition. Elle est basée sur la banalisation de la pratique de cette
discipline en l'ouvrant à tous.
● Pour votre sécurité, vous devez respecter le code de la route.
● Tout participant, sous sa seule responsabilité, déclare être titulaire d'une assurance de responsabilité civile.
● L'association AG Orval-Coutances ne pourra être tenue responsable des accidents survenant lors de la
manifestation.
● Le certificat médical n'est pas à présenter sur place mais chaque participant devra s'assurer auprès de son
médecin, qu'il ne présente aucune contre-indication à la pratique du cyclisme.
● Le port du casque est obligatoire

AUTORISATION DU TUTEUR LEGAL
pour les moins de 18 ans

Je soussigné : ….................................………........... , autorise mon fils, ma fille …........……..............................
à participer à la randonnée VTT

Date : Signature :

" ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

TRANS'ORVALAISE – 1er décembre 2019 N°

Nom : …………………….…… Prénom : ………………..……. Date de naissance : …………….…….

Adresse : ……………………………………………………………….………..…………………………..………………

Tél. : ………………………….. e-mail : …………………………………………………………………………….

¨ rando VTT 15 kms ¨ rando VTT 30 kms ¨ rando VTT 45 kms

● Cette manifestation n'est pas une compétition. Elle est basée sur la banalisation de la pratique de cette
discipline en l'ouvrant à tous.
● Pour votre sécurité, vous devez respecter le code de la route.
● Tout participant, sous sa seule responsabilité, déclare être titulaire d'une assurance de responsabilité civile.
● L'association AG Orval-Coutances ne pourra être tenue responsable des accidents survenant lors de la
manifestation.
● Le certificat médical n'est pas à présenter sur place mais chaque participant devra s'assurer auprès de son
médecin, qu'il ne présente aucune contre-indication à la pratique du cyclisme.
● Le port du casque est obligatoire

AUTORISATION DU TUTEUR LEGAL
pour les moins de 18 ans

Je soussigné : ….................................………........... , autorise mon fils, ma fille …........……..............................
à participer à la randonnée VTT

Date : Signature :


