BARRHORN SKYRACE

Déclaration de consentement pour les participants mineurs au Bliiomatt Skyrace

Une copie de cette déclaration de consentement doit étre présentée par le mineur lors de la remise
du dossard !

Responsable légal:

Téléphone:

Adresse:

E-Mail:

Par la présente, je donne mon accord pour que ma fille/mon fils

je peux participer au Bliomatt Skyrace sans ma présence. Je suis conscient(e) des risques et dangers
liés a la pratique du trail running dans le domaine alpin jusqu'a 3'610 m d'altitude. En outre, je
confirme avoir lu et compris le réglement de I'organisateur. Je reconnais ces deux points par ma
signature. J'assure que ma fille/mon fils dispose des connaissances et de |'expérience nécessaires en
ce qui concerne les techniques de course requises pour le trail running et que j'ai passé en revue le
réglement avec elle/lui et qu'elle/il I'a compris. J'assume I'entiére responsabilité des éventuels
dommages causés par ma fille/mon fils.

Cet accord est valable sans limite de temps, sauf s'il est révoqué par écrit.

Lieu, date Signature (parent/tuteur légal)




