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Le soussigné est informé |
- Qu'il bénéficie, dans le cadre de la présente manifestation, des garanties prévues au contrat d'assurance de resporsabilité civile souscrit par la FEIRL
auprés d'ALLIANZ,
« Que le Pass Compétition ne comprend aucune garantie d'assurance de personne,
« Qu'il peut étre de son intérét de souscrire, auprés de l'assureur de son choix, un contrat d'ossurance de personnes couvrant les dommages corporels
auxquels sa pratique sportive ~ ki pratique sportive se son enfant - peut lexposer.
» GQue son vélo - le vélo de son enfant - ne bénéficie d'aucune couverture assurance. Les dégdts matériels qu'il - que son enfant - pourrait causer & son vélo
ou aux vélos de tiers ne sont pas couverls par l'assurance responsabilité civile fédérale.
« Que les dégals que des tiers pourraient occasionner @ son vélo - au vélo de son enfant - ne sont pas couverts par I"assurance responsabilite civile fédérale.

NEWSLETTER
Jaccepte de recevoir par courriel ou courrier postal des informations de la F.FR.TRL et/ou des offres commerciales prétérentielles de la part des partenaires de la
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J& SOUSHIGNALE} ivoivivirminmmermenvevinerismsssiasias baredesxonsexer senerasrorsonessexarmexeste SIGNATURE DU PARTICIPANT :

pére/meére/représentant/tuteur légal du parlicipant ci-dessus dénomme, (du pére ou de la mére ou du représentant/tuteur légal pour les mineurs)

avtorise sa participation & 'épreuve proposée ce jour.
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« Qu'il bénéficie. dans le cadre de la présente manifestation, des garanfies prévues au contrat d'assurance de responsabiité civile souscrit par fa F.FETRL
auprés d'ALLIANZ,
Que le Pass Compétition ne comprend aucune garantie d’assurance de personne,
Qu'il peut &lre de son intérét de souscrire, auprés de I'assureur de son choix. un contrat d'assurance de personnes couvrant les dommages corporsls
auxquels sa pratique sperfive - la pratique sportive se son enfant - peut l'exposer.
Que son vélo - le vélo de son enfant - ne bénéficie d'aucune couverture assurance. Les dégats matériels qu'il - que son enfant - pourrait causer & son vélo
ou aux vélos de tiers ne sont pas couverts por 'assurance responsabilité civile féderale.
Que les dégats que des fiers pourraient occasionner & son vélo - au vélo de son enfant - ne sont pas couverts par I'assurance responsabiité civile fédérale.
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