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SAINT-RAPHAEL

TIATHLAOMN
de Ia Corniche d'or PASS COMPETITION

COMPLETEZ, ENREGISTREZ, SCANNEZ OU
HOTOGRAPHIEZ LE DOCUMENT POUR LE JOINDRE AU DOSSIER D’INSCRIPTION.

INFORMATIONS PERSONNELLES

NOM: PRENOM :

ADRESSE :

CODE POSTAL: VILLE :

DATE DENAISSANCE:: / / EMAIL:

TELEPHONE :

TYPE D’EPREUVE

[[] TRIATHLON M RELAIS (Course par équipe : 1 pass par athlete non licencié triathlon)

O TRIATHLON S RELAIS (Course par équipe : 1 pass par athléte non licencié triathlon)

[J TRIATHLON Distance S (Course individuelle : 1 pass par athléte non licencié triathlon)

[0 TRIATHLON Distance M (Course individuelle : 1 pass par athléte non licencié triathlon)

ASSURANCE

Le soussigné est informé :

e Qu’il bénéficie, dans le cadre de la présente manifestation, des garanties prévues au contrat d’assurance de
responsabilité civile souscrit par laF.F.T.R.l. aupres d’ALLIANZ ;

e Que le Pass Compétition ne comprend aucune garantie d’assurance de personne ;

e Qu’ilpeutétredesonintérétdesouscrire,auprésdel’assureurdesonchoix,uncontratd’assurancedepersonnes
couvrant lesdommages corporels auxquels sapratique sportive - la pratique de son enfant - peut [’exposer ;

e Quesonvélo-levélodesonenfant nebénéficied’aucune couvertureassurance. Lesdégdts matérielsqu’il - que
son enfant que son enfant - pourrait causer a son vélo ou aux vélos de tiers ne sont pas couverts par [’assurance
responsabilité civile fédérale ;

e Quelesdégdts que des tiers pourraient occasionner ason vélo - au vélo de son enfant - ne sont pas couverts par
[’assurance responsabilité civile fédérale.
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_‘\/ Signature du participant :
— (Dupéreoudelamere oudureprésentant légal pour lesmineurs)

LIGUE REGIOMALE DE

TRIATHLON




