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Fiche d’inscription du participant :

Nom :

Prénom :

Date de naissance : /

Adresse :

Ville :

Code postal :

Téléphone :

Courriel :

Raquette :

Trajet long de 14 km

Trajet court de 9 km

Nom :

Je suis conscient(e) des risques encourus par la raquette, de blessures et de vols possibles lors de I'activité
organisée. Par conséquent, je dégage, par ma signature, tous les organisateurs du Défi Plein air des neiges
et de la Fondation prévention du suicide du Bas-Saint-Laurent de toute responsabilité dans I’éventualité
ou un probleme surviendrait au cours de l'activité. De plus, j'agirai avec civisme et respect d’autrui

pendant toute la durée de I'activité.

Signature

Prénom :

Date






