Formulaire d'inscription - COURSE KID OYONNAX
[7] Date : 18 octobre 2025 @ Lieu : Centre-ville d’Oyonnax

] Organisateur : Urban Trail Oyonnax

Contact:

Informations du participant

Nom : Prénom :
Date de naissance:___/___/ Age: ans
Adresse :

Code postal : Ville :

Responsable légal (obligatoire pour les mineurs)
Nom et prénom du parent / tuteur :

Téléphone : Email :

Autorisation parentale

Je soussigné(e), représentant 1égal de I'enfant nommé ci-dessus, autorise sa participation a la
COURSE KID OYONNAX organisée le 18 octobre 2025 par Urban Trail Oyonnax. Je déclare avoir pris
connaissance du reglement de la course et en accepter les conditions.

Signature du responsable légal :

Certificat médical

O Je joins un certificat médical de non contre-indication a la pratique de la course a pied en
compétition.

[ Je certifie que mon enfant est apte a participer a cette course.

Droit a I'image

J'autorise I'organisateur, Urban Trail Oyonnax, a utiliser les images (photos ou vidéos) prises lors de
la manifestation, sur tout support de communication lié a I'événement (site web, presse, réseaux
sociaux).

O Oui O Non

Responsabilité et assurance

L’organisation décline toute responsabilité en cas d’accident ou de vol survenant avant, pendant ou
apres la course. Chaque participant est couvert par sa propre assurance responsabilité civile.
L’événement est encadré par des bénévoles et respecte les regles de sécurité en vigueur.

Protection des données (RGPD)

Les informations recueillies font 'objet d’un traitement destiné uniquement a la gestion des
inscriptions. Conformément a la loi Informatique et Libertés et au RGPD, vous disposez d'un droit
d’acces, de rectification et de suppression des données vous concernant en contactant 'organisateur.

Faita Jde_ /_ /2025

Signature du représentant légal :




