Bzur RiDE CONTEST

CANMNES

DECHARGE DE RESPONSABILITE, DROIT A L'MAGE ET AUTORISATION PARENTALE :
Coupe de France Trottinette Freestyle Bowl — 2025/2026

Championnat Départemental des Alpes-Maritimes de Trottinette Freestyle

NOM dU PArtiCIPANT & coeeieiieec e e et e e ebre e e e st re e e e e eabaeeeeenes
Prénom du partiCipant @ ...

I Yo 1W 1Y F=d V=T (Y USRS ,
déclare par la présente dégager de toute responsabilité les organisateurs de I’Azur Ride Contest et de
la Coupe de France de Trottinette Freestyle Bowl (Cannes), concernant tout incident qui pourrait
survenir durant les événements prévus par le comité d’organisation de I’Azur Ride Contest dans le
cadre de la Coupe de France de Trottinette Freestyle 2025-2026 (du 5 au 7 décembre 2025) et du
Championnat Département des Alpes-Maritimes.

Je m'abstiens de toutes réclamations envers I'association organisatrice et ses membres pour accidents,
blessures, vols, dommages a mes biens ou autres durant ma participation a cette compétition.

le reconnais qu'il est de ma responsabilité de souscrire a une assurance maladie/accident et
responsabilité civile adaptée. Je reconnais avoir souscrit a une licence FFRS a jour auprés la Fédération
et I’assurance associée.

Je consens également a étre photographié(e) ou filmé(e) lors de cet événement, et autorise |'utilisation
et la diffusion de ces images sur les supports de communication de I'événement (site

Internet, réseaux sociaux, supports physiques, presse, etc.) a condition que cela ne porte pas atteinte
a ma dignité, vie privée et réputation.

Tout refus de signer cette décharge ou I'absence de celle-ci lors de I'événement donnera droit a
I'organisation de refuser ma participation sans remboursement.

Fait @i Le: / /2025 Signature du participant :

Pour les mineurs de moins de 18 ans:

Je soussigné(e), pere/mere/tuteur 188al e ...ccccvcciiiiiies ceeeeeece e e et ebe e ,
autorise mon enfant a participer a la Coupe de France de Trottinette Freestyle Bowl (Cannes) et
confirme avoir pris connaissance et accepté les conditions mentionnées ci-dessus.

Nom du responsable [égal : ........ccoeeiviiiiiiiicee e,

Faita: .o, Le: / /2025 Signature du responsable légal :



