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DECHARGE DE RESPONSABILITE
En participant au Triathlon de Nyon, le(la) soussigné(e) déclare par la présente :

1. avoir pris pleinement connaissance du règlement figurant dans le dépliant d'inscription ainsi que les informations supplémentaires disponibles sur le site internet www.trinyon.ch, dont il(elle) accepte sans réserve tous les termes et qu'il(elle) s'engage à respecter scrupuleusement;

2. avoir pris connaissance du règlement de compétition de Swisstriathlon;

3. être en parfaite santé et ne présenter aucune contre-indication pour les 3 disciplines du Triathlon ou les 2 de l'Aquathlon;

4. être titulaire d'une assurance responsabilité civile en vigueur et dûment valable en Suisse;

5. être titulaire d'une assurance accidents en vigueur et dûment valable en Suisse;

6. décharger de toutes responsabilités le Triathlon de Nyon et ses organisateurs en cas d'accident, de perte et/ou de vol de matériel.
7. s'engager à respecter les lois de la circulation routière suisses, du fait que les parcours ne sont pas fermés à la circulation;
8. autoriser le Triathlon de Nyon à stocker et publier des données personnelles (liste de départ, résultats, …);
9. (pour les mineur(e)s seulement):

être dûment autorisé(e) par ses parents à participer aux 3 disciplines du Triathlon ou les 2 de l'Aquathlon;
10. (pour le Tri Kids uniquement):

ne pas avoir inscrit d'enfant de moins de 5 ans aux disciplines du Tri Kids.
Fait à Nyon, le ...... août 20.....

Nom de l'athlète :
……………………………………………

Prénom de l'athlète :
……………………………………………

N° Dossard :
…………………………………………..


Signature :
…………………………………………..
                                  (pour les mineurs, signature du représentant légal) 
Relais*

Nom athlète 2 :
…………………………………………… 
Nom athlète 3 :
……………………………………………

Prénom athlète 2 :
……………………………………………
Prénom athlète 3 :
……………………………………………
Signature athlète 2
 : 
…………………………………………..
Signature athlète 3 : 
…………………………………………..
Relais Famille (samedi) si plus de 3 athlètes uniquement * :

Nom athlète 4 :
……………………………………………
Nom athlète 5 :
……………………………………………

Prénom athlète 4 :
……………………………………………
Prénom athlète 5 :
……………………………………………


* 
Si le document est signé par un seul athlète de l'équipe, ce dernier confirme que les autres équipiers remplissent les conditions des points 1 à 9 ci-dessus.
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