
 

ASSOCIATION 
LE BUVEUR DE LUNE 
Chez Mme Eliane Cotterlaz 
5B Allée Charles Peguy 
74940 Annecy Le Vieux 
 

FICHE D’INSCRIPTION 
 

DECHARGE DE RESPONSABILITE 
 
 

NOM :   ...............................................................................................  

PRENOM :  ...............................................................................................  

ADRESSE :  ...............................................................................................  

TELEPHONE :  ...............................................................................................  

NOM DU COUREUR (si différent) :  ................................................................ 

PRENOM DU COUREUR (si différent) : ..........................................................  

 
 
Par cette inscription,  

Je déclare avoir pris connaissance des risques liés à cette course pédestre,  

Je prends l’entière responsabilité en cas d’accident physique ou médical,  

Je suis conscient de mon engagement dans une course pédestre sans avis 
médical,  

Je dégage l’organisateur de tous les incidents qui peuvent intervenir pendant et 
après la course pédestre.  
 
 
Mention manuscrite « lu et approuvé » + signature 


