
 

 
 
 

 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

Je soussigné …………………………………………………………………………………… m’engage à 
 

 
. Porter un casque (protections recommandées) sur l’aire de pratique 
 
. Etre muni d’une autorisation parentale (obligatoire) pour les mineurs 
 
. Etre muni d’un certificat médical ou licence fédérale (facultatif *) 

. Respecter l'organisation, les juges, les speakers ainsi que les horaires. 

. Etre présent à la remise podiums sous peine de ne pas recevoir primes et/ou 
dotations. 
 
 . Etre conscient des risques encourus par sa propre pratique et décharge 
l’organisateur de toute responsabilité en cas d’accident, par rapport aux éventuelles 
prises de risques liés à son niveau. 

. Etre apte à la pratique en compétition sans aucune contre indication médicale. 

Toute personne ne respectant pas les points ci-dessus  
pourra être exclue des compétitions sans préavis. 

 
 Date et Signature (lu et approuvé) : 

 
 

 
  
 
 
 
 
 
* L’organisateur a souscrit une assurance temporaire couvrant les participants non licenciés. 

 
 
 

Droit à l’image : Chaque participant autorise, sans contrepartie, l’organisateur à utiliser les photos réalisées lors de 
l’évènement sur lesquelles il pourrait apparaître, et ce pour les besoins de ses différentes publications. 
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