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FEDERATION
FRAMCAISE DE
TRIATHLON

PASS COMPETITION

TRI RELAIS DU BLAVET 2016
25/09/2016 — TRIATHLON — XS - Relais

2 euro(s)

(Course individuelle ou en contre la monire par équipe : 1 pass par athléte non licencié)
A remplir par le concurrent et a remetire au moment du retrait des dossards

CODE POSTAL @i VILLE s s sssmsn s s s sssssasssssssns s DATE DE MAISSANCE © e f e feiiris

ASSURANCE

Le soussigné est informé :

Gu'il bénéficie, dans le cadre de la présente manifestation. des goronties prévues au confrat d'assurance de responsabilité civile souserit par la F.FTRL
auprés d ALLIAME,

GQue le Pass Compélifion ne comprend aucune garantie d'assurance de personne,

Qu'll peut &fre de son intérét de souscrre, aupré:s de 'assureur de son choix. un contrat d'assurance de personnes couvrant les dommages corporels
auxguels sa pratique sportive - la prafique sporive se son enfant - peut I'exposer.

Que son vélo - le v&lo de son enfant - ne bénéficie d'aucune couverture assurance. Les dégéts matérels qu'il - que son enfant - pourmait causer & son vélo
ou aux vélos de tiers ne sont pas couverls par I'assurance responsabilite civile fedérala,

Gue les dégats que des tiers pouraient occasionner & son vélo - au vélo de son enfant - ne sont pas couverts par I'assurance responsabilité civile fédérale.

NEWSLETTER
J'accepte de recevaoir par couriel ou courier postal des informations de la FF.TRI. et/ou des offres commerciales préfarentislles de la part des partenaires de 1o
F.F.TRI. o oul O NON

pére/mére freprésentant/tuteur légal du participant ci-dessus dénomme, (dv pére ou de la mére ou du représentant/tuteur légal pour les mineurs)
autorise sa participation & I'épreuve proposée ce jour.
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