FLL Programme d’athlétisme

OLYMPIQUES 2028

Régistration pour le marathon du Dimanche 9 aoiit 2026

Inscrivez-vous des maintenant pour assurer votre place dans le marathon et déposer

J’entre le Marathon de SKm

Nom Complet :

Veuillez imprimer lisiblement s.v.p.

Adresse Quartier

Téléphone Email

Sexe : M F  Date de naissance : Age le jour de la course:
EN CAS D’'URGENCE

Le nom de la personne responsable : Numéro de Tel :

(Préférer le numéro de téléphone portable)

Pourriez-vous évaluer vos compétences et vos connaissances en course a pied ?

O @ 6 6 6

(Pire) (Meilleur)

[0 Jai fourni une preuve attestant que je suis agé(e) de 15 a 20 ans.

[1 Je m'engage a respecter les régles et réglements de 'événement de course.

[ Je suis en bonne forme physique, en bonne santé et apte a participer a cet événement.

[0 Je ne souffre d'aucune condition médicale et n'ai aucun antécédent médical susceptible d’étre aggravé par ma

participation a cet événement.

O

Je reconnais que cette course exige une activité physique et comporte certains risques et dangers potentiels.

[J Je dégage les organisateurs de la course de toute responsabilité en cas d’accident, de maladie ou de
blessure résultant de ma participation a cet événement.

[ Jautorise la prise de photographies et d'images vidéo de ma personne, lesquelles pourront étre utilisées a
des fins de promotion de I'événement ou dans le cadre du portfolio de I'événement.

0 Je confirme que tous les renseignements fournis dans ce formulaire d'inscription sont exacts et véridiques.

L’ATHLETE (OU LE PARENT AU NOM DE L’ATHLETE) A LU CE QUI PRECEDE ET SIGNE
INTENTIONNELLEMENT ET VOLONTAIREMENT CETTE DECHARGE ET CET ACCORD DE
RENONCIATION A LA RESPONSABILITE.

Signature de 1’athléte : Date :

Nom et signature du parent (en lettres moulées)




