Inscriptions & décharge de responsabilité

Je souhaite participer a la réunion des moiardes CFM...
au Dimanche 14 Mai 2023 a 10h00
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Far la présente, *fe déclare assumer tous les risques de participation 3
cette activite.. Je declare étre en bonne forme physigue et mentale et

qu aucun probléme Ifé a la santé ne mempéche de participer 3 cette acti-
Wite. Je reconnais que cette décharge pourra étre utilisé par les organisa-
teurs et les libere de toute responsabilité. Je déclare étre en possession de
mon permis et a four de mon assurance pour fe véhicule utilisé. Je dé-
clare rouler en bonfbonne) pére {mére/ de famille avec foute /a responsa-
bilité qui mincombe relative a la réglementation et lenvironnerment.
Conscientfe] que CFM n'organise pas de balade mais une réunion entre
ariciens [ anciennesj éléves, fe mengage a ne pas poursuivre juridique-
ment les personnes ou entités mentionnés découlant de ma participation
& celte activité pour laguelle il n'y aura pas de logistigue. Je consens par
/a présgnite a recevoir le traitement médical jugé utile en cas de blessure.
d accident et/ou maladie au cours de cette activité. Je comprends quen
participant a cette réunion, je peux éire photographié. Jaccepte gue mes
photos, videos sofent utiliscées a des fins légitimes par les organisateurs .
Je certifie avoir lu et compris quil sagit dune décharge de responsabilité
et d'un contrat gue je signe de mon plein gré.

Nom, Prénom & Signature du renonciateur:
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