
DIMANCHE 23 AVRIL 2017 

1er Randonnée VTT 

 

 



BULLETIN INDIVIDUEL D’INSCRIPTION 

 

NOM :…………………………………………………………………PRENOM :………………………………………………………………. 

ADRESSE : …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

CODE POSTAL :…………………………………………….……VILLE : ……………………………………………………………………… 

AGE : ……………………..……TEL : ……………….…………………………………………….………….………SEXE : F          M 

EMAIL :……………………………………………………………@………………………………………………………………………………. 

CLUB : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

FEDERATION : ……………………………………NUMERO DE LICENCE…………………………..………………………………… 

 

PARCOURS CHOISI : 

 

10Km   20Km   30Km 

Inscription gratuit 

LE PORT DU CASQUE EST OBLIGATOIRE 

Champs obligatoires : ces informations sont nécessaires pour l’organisation de l’évènement mais ne feront pas l’objet d’une exploitation 

commerciale. Conformément à la loi informatique et 
libertés du 06/01/1978 modifi ée, vous disposez d’un droit d’accès, de modifi cation et de suppression des données vous concernant en 
adressant un courrier ou un email à votre magasin Decathlon. 
En complétant ce bulletin, je certifi e avoir pris connaissance et accepter le règlement dans son intégralité. Je déclare m’être assuré(e) 
auparavant auprès de mon médecin qu’aucune contre-indication médicale ne 
m’interdit / n’interdit à mon fi ls/ma fi lle........................................................... (nom, prénom) (rayer les mentions inutiles) d’effectuer les 

efforts physiques requis pour l’animation. 
Je reconnais avoir pris connaissance des clauses d’assurance suivantes : DECATHLON a souscrit un contrat d’assurance garantissant les 

conséquences de la responsabilité civile pouvant lui incomber en sa qualité 
d’organisateur d’évènement. Ce contrat d’assurance ne couvrant que les dommages engageant la propre responsabilité de DECATHLON, les 
participants doivent être personnellement assurés pou les dommages 
qu’ils sont susceptibles de se causer à eux-même ou d’occasionner à des tiers. De plus, nous vous rappelons qu’une assurance individuelle 
contre les accidents corporels est vivement conseillée pour la pratique 
de tout sport comportant un risque corporel, mais devra être souscrite à titre personnel auprès de leur propre assureur par les participants. 
Le ........... / ........... / ........... 

Signature obligatoire (signature du titulaire de l’autorité parentale pour les mineurs) : 

 

 

 

 

 

BON DE REVISION : 

(valable jusqu’au 31/12/2017)  

 

 

 

Ce bulletin d’inscription vous donne le droit à une révision offerte dans votre magasin décathlon Forbach sous 

présentation de votre carte de fidélité et d’une pièce d’identité. 

   

  

 

 

 

Date : 


