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Nom: Nom:

Prénom: Prénom:

Email:

Tel

Veuillez respecter : 
 ‐ Les itinéraires balisés
 ‐ Le code de la route.(Soyez vigilant lors des traversées de la chaussée)
 ‐ Les plantations, arbres, cultures etc…
 ‐ La tranquilité des riverains
 ‐ La propreté de nos sentiers

* Vous devez présenter cette fiche à tous les contrôles ravitaillements et à l'arrivée.
(ceci nous aidera à vous localiser en cas d'incident de parcours).
*Une trousse de 1er soins est disponible à chaque ravitaillement ainsi qu'une 
poubelle pour vos déchets.

Pour nous joindre:
Organisation: 06.62.07.05.56 / 06.19.15.40.09
POMPIERS 18 ou 118    ‐   SAMU 15 ou 115

MARCHE

Bon pour un "Repas Froid" à 
l'arrivée
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PORT DU CASQUE RIGIDE OBLIGATOIRE

Veuillez respecter : 
 ‐ Les itinéraires balisés
 ‐ Le code de la route.(Soyez vigilant lors des traversées de la chaussée)
 ‐ Les plantations, arbres, cultures etc…
 ‐ La tranquilité des riverains
 ‐ La propreté de nos sentiers

* Vous devez présenter cette fiche à tous les contrôles ravitaillements et à l'arrivée.
(ceci nous aidera à vous localiser en cas d'incident de parcours).
*Une trousse de 1er soins est disponible à chaque ravitaillement ainsi qu'une 
poubelle pour vos déchets.

Pour nous joindre:
Organisation: 06.62.07.05.56 / 06.19.15.40.09
POMPIERS 18 ou 118    ‐   SAMU 15 ou 115
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* Je déclare avoir pris connaissance du règlement et l’accepter.
Etre informé de la nécessité d’être couvert par une assurance individuelle Accident.
Être apte à la pratique du VTT, disposer d’un VTT en bon état et emprunter les itinéraires 
proposés sous ma responsabilité.

Bon pour un "Repas Froid" à 
l'arrivée

VTT


