
Endurance VTT 

Bulletin d’inscription équipes  

 Nom de l’équipe :…………………………………………………… 

Participants : 

Nom prénom du responsable de l’équipe……………………………………………………… 

Adresse :………………………………………………………………………………………. 

Date de naissance :……………………………………………………………………………. 

Tél. :………………………………E-mail :…………………………………………………… 

 

Autres membres : 

Nom –prénom……………………………………………Date de naissance :……………….. 

Nom prénom :……………………………………………Date de naissance :………………. 

 En tant que responsable de l’équipe(ainsi que tout les membres qui la compose), 

    je déclare être en bonne santé  et avoir les aptitudes physiques nécessaire pour la pratique   . 

    du VTT en compétition. 

    Tous les membres participants déclarent être en bonne santé et avoir les aptitudes      

    physiques pour la pratique du VTT en compétition. 

 

Le comité organisateur ne pourra être tenu responsable en cas d’accident survenu 

sur/en dehors du circuit le jour de la course et qui aurait été causé par un tiers étranger 

au comité.  

« Comité » sous entend les membres organisateurs ainsi que les bénévoles et stewards en 

activité le jour de la compétition. 

 

 

Date et signature précédées de la mention « lu et approuvé » 

 

 


