Nom de la course : BAHO COLOR RACE

AUTORISATION PARENTALE POUR UN
ENFANT MINEUR

Monsieur, Madame

autorise mon fils/ma fille mineur(e) a participer a la course.

Nom, prénom de lI'enfant MiNeUr & ...ocviiiiiiii i e

Date :

Signature du parent



BAHO COLOR RACE

04 JUIN 2017

Réglement de [ course

1) La limite d’age de 3 ans est retenue afin d’avoir acces a la manifestation. Pour accéder a la
manifestation, les mineurs doivent étre accompagnés d’une personne majeure et une autorisation
parentale doit étre signé a l'inscription.

2) Seuls les coureurs dont la santé permet de courir 5 kilometres et ne présentant aucune réaction
allergique /intolérance au mais et /ou a la poussiére sont éligibles. Il est du ressort du coureur de
vérifier son état de santé avant le début de la manifestation et de respecter les consignes de
sécurité.

3) En cas d’infraction entravant le bon déroulement de la manifestation ou de nuire a la sécurité du
participant, I'organisateur et ses assistants se réservent le droit d’exclure a tout moment, le fauteur
de troubles.

4) Pendant la manifestation, le droit d’accés au site de la manifestation revient a I'organisateur.

5) En participant a la course, le coureur accepte que les vidéos et images de la course puissent étre
utilisées par I'organisation.

6) Le port de lunettes est conseillé

7) En cas de trés mauvais temps pas de report de la course prévu. Le repas et le concert seront
toutefois maintenus dans la Salle Evora.

Nom :
Signature :



BAHO COLOR RACE S édition

Numéro Participant : | | (réservé a l'organisation)

BULLETIN D'INSCRIPTION

Année de naissance :| | | | |Sexe:H| |F|_|

Nom :

Y Y e A
Prénom :

Y Y ) ) ) I ) I M
Adresse :

Y ) ) ) ) I M
Y ) s I I

_l
Code Postal : |__| | | | [Ville:| | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ ||

LI P T Y Y
Mail :
| @ |

Taille T-Shirt S |_|M|__|L|__|XL|_|

Course |__| enfant 10€ |__| adulte 15€

Repas |__| enfant 5€ |__| adulte 12€
ou
Course et repas |__| enfant 15€ |__| adulte 25€

Payé par : Cheéque Bancaire |__| Espéces |__| Cheque a ’ordre De « Association festibaho »

Je certifie exacts les renseignements portés sur le présent bulletin d'inscription.

Fait a Date
Signatu re (Pour les mineurs, signature obligatoire du représentant légal et autorisation parentale)

A remettre au coureur
Nom : Prénom : Numéro participant :
| _| Course [_[ Repas | _| Course + Repas

Payé la sommede ......cccceeuveeeeennns €en | _| Chéque bancaire | _| Espéces



