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DULAC . . o
ssavportr  Formulaire d’inscription des marcheurs

Nom :

Prénom :

Adresse :

Ville :

Code postal :

Téléphone maison :

Téléphone bureau :

Courriel :

Date naissance :

No. Assurance maladie :

Contact en cas d’urgence :

T¢léphone :

Grandeur du gilet: xs|s|m |1 ] xl |xxl
(encerclez votre choix)

J’accepte de participer a cet événement en assumant tous les risques inhérents a ma
participation et je dégage les organisateurs de toute responsabilité pour quelque
réclamation que ce soit faite contre lui, ses commanditaires et partenaires relativement a
toute blessure personnelle, a un décés ou a des dommages matériels résultants de ma
participation a cet événement.

Date :

Signature :




