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Les participants sont considérés en excursion libre et s'engagent a respecter
Extrait du réglement les engagement figurant ci-dessous.

Chaque participant est responsable des accidents et dommages dont il

serait I'auteur.

"J'atteste sur I'honneur que je suis en condition physique suffisante pour effectuer le parcours
que j'ai choisi, et avoir pris conscience du parcours et des consignes de sécurité”
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Pour une pratique durable
et pour un comportement citoyen,

« respecter le Code de la route,

* respecter les autres usagers,

« respecter les consignes de
I'organisateur et ses bénévoles,

« respecter 'environnement.

je m'engage a :




