EQUIPE N°

REGLEMENT ET ATTESTATION INDIVIDUELLE
GENTLEMAN

Le samedi 17 octobre 2026 a Digosville

Je soussigné(e), M./Mme : Né(e) le :

N°, rue :

Commune, code postal :

N° de téléphone :

Je m’engage a respecter I’'intégralité du reglement suivant :

1. Je suis titulaire d’'une assurance responsabilité civile et m’engage a ne pas
poursuivre I'organisateur a la suite d’un accident ou d’un incident.

2. Je me suis assuré(e) que je suis apte médicalement a la pratique du cyclisme. Mon
engagement vaut déclaration de bonne santé.

3. Le port du casque est obligatoire sur I'intégralité du parcours.
4. Aucun mineur ne pourra prendre le départ sans assistance.

5. Je respecte le Code de la route, notamment les priorités a droite, et je ne dépasse
jamais I'axe central de la chaussée.

Par cette attestation, je dégage les organisateurs de toute responsabilité en cas
d’accident.

Lu et approuvé

Le 17 octobre 2026 a
Digosville

Signature :





