
                                                    

                                                              

 

Engagement   
 

Je soussigne Monsieur/ Madame :………………………………………………………………………… 

Né (e) le :……………………………………………………………………………………………………………. 

A : …………………………………………………………………………………………………………………………. 

Numéro de la pièce d’identité :  

N’avoir aucun antécédent médical contre indiquant la pratique de la course et du trail en 

compétition. 

Et je m’engage à prendre avec moi pendant toute la durée de la course le matériel obligatoire 

composé de : 

1- Réserve d’eau et alimentaire  

2- Sifflet 

3- Couverture de survie 

4- Téléphone portable chargé   

Sous peine de sanction et/ou disqualification. 

Je m’engage aussi à respecter le règlement de la course établi par les organisateurs et à me 

soumettre aux décisions des organisateurs. 

                                     

 

         

 

                                                                                                                            Lu et approuvé  

                                                                                                                      Signature de l’intéressé(e)    

 


