ULTRA TRAIL BEAUJOLAIS VERT

uTBv '

Autorisation parentale et décharge de responsabilité sur I’Ultra Trail du Beaujolais Vert
Je soussigné Nom : Prénom :

Adresse :

Code postale : Ville :

Tel (ou je peux étre joint toute la journée) :

Agissant en qualité de pére, mere ou tuteur et certifie avoir I'autorité parentale sur 'enfant mineur ci-dessous
et que mon enfant est bien cadet (16 — 17 ans, né en 2002 — 2003) :

Nom : Prénom :
Né (e) le : Lieu de naissance :

Autorise mon enfant a participer a I'Ultra Trail du Beaujolais Vert le samedi 12 octobre 2019 au Lac des
Sapins 69550 CUBLIZE sur le format de distance * 8 km ou 15 km * rayer la distance non retenue :

o Déclare décharger de toute responsabilité I'Office de Tourisme et la Communauté d’Agglomération de
I'Ouest Rhodanien, en charge de l'organisation de I'Ultra Trail du Beaujolais Vert, concernant les
blessures et dommages matériels ou corporels occasionnés ou subis par mon enfant, en cas de vol,
de bris ou de perte de biens personnels ainsi que toute dégradation pouvant lui étre imputées, au
cours de la course.

e Renonce dés aujourd’hui a faire valoir, toutes revendications, de quelque nature qu’elles soient, et
notamment en cas d’accident, blessure, vol, dégats sur les biens personnels ou autres, se produisant
pendant la course, dans le cadre de la participation de mon enfant a I'Ultra Trail du Beaujolais Vert.

e Déclare avoir souscrit a cet effet une assurance Responsabilité Civile, et maladie/accident,
garantissant mon enfant contre tous sinistres, de quelques natures qu’ils soient, causés a mon enfant
ou a des tiers de son fait, et que son contrat d’'assurance ne mentionne pas de clause contraire a ce
qui a été précédemment déclaré.

e M'engage a faire renoncer mes assureurs a tout recours contre I'Office de Tourisme et la Communauté
d’Agglomération de 'Ouest Rhodanien.

e Autorise tout médecin a pratiquer ou faire pratiquer toute intervention médicale et/ou chirurgicale en
cas d'urgence et/ou a prescrire tout traitement rendu nécessaire par |'état de santé de mon enfant.

o Autorise expressément I'Office de Tourisme et la Communauté d’Agglomération de 'Ouest Rhodanien
a utiliser ou faire utiliser le nom, I'image, la voix et la prestation sportive de mon enfant dans le cadre
du Trail du Beaujolais Vert, en vue de toute exploitation directe ou sous forme dérivée de I'épreuve et
ce, sur tout support y compris a des fins publicitaires ou commerciales, par tous les moyens connus ou
inconnus a ce jour, pour 2 ans a compter de la date de signature de la présente décharge.

e Reconnais que la présentation de la présente autorisation et décharge de responsabilité diment
régularisée est obligatoire et indispensable pour que mon enfant puisse participer a I'Ultra Trail du
Beaujolais Vert et accepte le réglement de I'épreuve dont j'ai pris connaissance et I'accepte dans son
intégralité.

Fait a le

Signature



