F
Ville de Flayosc

Villp de Flayosc

m .I

f?f'a'gosc en Féte

L
/

Attestation de Participation

Je soussigné(e), [Nom et Prénom] ...
Né(e) le .o A
demMeUrant @ ........oooiiiiiiiiiiiii , atteste par la
présente de ma participation a la course de trottinette et de brouette qui se déroulera le

dimanche 11 aoGt 2024 a 18h30 a Flayosc.

Je confirme étre couvert(e) par une assurance responsabilité civile avec le numéro de

police N ... Je joins a ce document une copie de

|'attestation d'assurance.

Nous vous rappelons qu'il est obligatoire de porter les équipements de protection
suivants :

o Casque
e Gants

o Coudiéres
¢ @Genouilléres

Je décline toute responsabilité envers la Mairie de Flayosc pour tout accident ou

dommage causé aux biens durant cette manifestation.

Signature :
[Nom et Prénom]




