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TRAIL DES VDOSCES

Je soussigné (e) @ Mme, B Mr

NOM . PRENOM.......coiiiiiiiiiiie,
A S .ot
Codepostal........ccoovviiiiiiiiii, CommMUNE ...
Adresse Mall & ..o @ oo
Téléphone portable : ...... [ooin... [eeiin... [ven.... [oiiii. (Indispensable afin d’étre joint si besoin)

Représentant Iégal de I’enfant(s) mineur(s) :

ma fille, Prénom .........coooeiiiiiiiiiiiiiin... Néele ..o, ,
Prénom ..o Néele ..o, ,
Prénom ... Néele ..o, ,

mon fils, Prénom ............ccooiiiiiiiiii i Néle ..o ,
Prénom ..o NEIe e ,
Prénom ....ooovi NEIe i, ,

ATTESTATION PARENTALE

Décharge de responsabilité

Déclare avoir pris pleinement connaissance du réglement et sais que I'assistance sera
entiérement assurée par mes soins.

Je sais que mon (mes) enfant (s) participe (nt) sous mon entiere responsabilité a :

LINFERNAL RUN le: Samedi 12 septembre 2020
Je décharge donc de toute responsabilité les organisateurs de I'Infernal Trail des Vosges de tout
incident qui pourrait survenir et déclare renoncer a tout recours en cas d’accident, blessure, vol,
dégats sur les biens et les personnes ou autre se produisant dans le cadre de la participation de

mon enfant a la manifestation.

Signature précédée de la mention manuscrite “lu et Approuvé” :



