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Décharge de responsabilité

pour les participants mineurs a une épreuve No Limit Race
Merci de renseigner un exemplaire de ce document par enfant mineur sous votre responsabilité.

Je soussigné Madame, MONSIEUr ....cccccocveeiiiieiesiiiee e e see e siee e autorise ma fille, mon fils (prénom)
......................................................... [(ae]2.1) S PRPRRORRR o 1= 1 (=) I [ SRR
a participer a la course No Limit Race le (date) ...........ccccvvvvvvieeeeinnns sur I'lle Charlemagne (45650 St Jean le Blanc), et

confirme que mon enfant est apte a pratiquer cette activité physique.

— Je déclare que ma fille, mon fils est couvert par une assurance Responsabilité Civile,

— je décharge l'organisation No Limit Race de toute responsabilité de quelque forme que ce soit pour les
éventuels accidents, vols, dommages matériels et/ou corporels ou tout autre dommage que mon enfant ou I'un
de ses accompagnants ainsi que les biens leur appartenant pourraient subir dans le cadre de cette activité,

— en cas d'accident ou de dommage de quelque sorte que ce soit au cours de cette activité, je m'engage a régler
les éventuels litiges avec les protagonistes liés a cet incident sans jamais impliquer No Limit Race,

— je déclare que ma fille, mon fils participe de sa propre volonté a cette activité et je m'engage a exclure toute
action pénale, en responsabilitt ou dommages-intéréts ou tout autre recours par voie judiciaire contre
l'organisation No Limit Race.

Dans le cadre de cette activité, moi et mon enfant prenons note du reglement de la course NO LIMIT RACE
Parcours KID ou Medium

= T = PR Nom, prénom et signature
précédés de la mention "Lu et approuveé"

Le (date) ..



