N° DOSSARD

Réservé a I'organisation

La déclaration sur I’honneur doit étre remplie, datée et signée par le coureur lors de son inscription.

DECLARATION SUR L’'HONNEUR

Je, soUSSINE(R) .. ..ot e

Inscrit(e) a la course suivante* :
* (cochez la case correspondant a votre épreuve)

o MNDA15 o TDDA18 o TDA25 o GTDAS3
Déclare sur I'"honneur :
1. Avoir pris connaissance du reglement TDA® et en accepter tous les points sans exception.
2. Etre conscient de la longueur et de la spécificité de cette épreuve qui se déroule en milieu naturel, dans
des conditions climatiques pouvant étre tres difficiles (nuit, vent, froid, pluie ou neige), nécessitant un

tres bon entrainement et une réelle capacité d’autonomie personnelle.

3. Avoir informé votre médecin traitant de la particularité de I’épreuve dans laquelle vous vous engagez
et pour laquelle vous demander le certificat médical.

4. M’étre renseigné sur les contre-indications médicales qui pourraient me concerner et, en conséquence,
décharger I'organisation de tout probléeme médical pouvant survenir pendant I'épreuve.

5. Avoir souscrit une assurance individuelle accident, incluant les frais de recherche et de secours.
6. Jai bien pris note qu’en refusant de signer cette décharge de responsabilité, I’'Organisation se réserve

le droit de refuser ma participation. Je perds alors tous mes droits au remboursement des sommes
versées pour participation a I’épreuve.

Date:............. Signature du coureur



