Ib otocoss S.L.S.J.

168, Potvin, Sud

Hébertville, Qc G8N 1V5

www. motocross-sisj.com

(418) 344 -1506

Formulaire d’inscription saison 2011

Renouvellement Nouveau membre No moto:
Nom Sexe M F
Adresse App.
Ville de résidence Code postal_
Tél. rés. ( ) Tél. bur. ( )
Date de naissance / / Moto (modéle + cc)
a m i

Cochez la case de la classe a laquelle vous désirez adhérer :

Pee wee 100 §

Ecolier 65 cc 100 §

Ecolier 9-12 100 §

Ecolier 13-15 100 §

Femme 100 §

Initiation 100 §

Junior 100 $

Inter 100 §

Veétéran 30+ 100 §

Carte de pratique

*Assurance obligatoire comprise

Prenez note gue le colit de la carte sera de 130 $ apreés le 15 avril 2011.

Vétéran40+

Pro 125

Pro open
Vit

508

PERSONNE A CONTACTER EN CAS D’ACCIDENT :

NOM

LIEN

100 §
100 §
100 §
100 §

TELEPHONE ( )

REMPLIR LE VERSO. RETOURNER CE FORMULAIRE COMPLETE ET SIGNE,
AVEC VOTRE PAIEMENT (Cheéque ou mandat a l'ordre du: Club MotoCross SLSJ)
VOTRE CARTE DE MEMBRE VOUS PARVIENDRA PAR COURRIER.



Convention d’acceptation de risques

Je soussigné, déclare ce qui suit :

Je reconnais le genre ‘d’activité pratiquée sur une piste de motocross et je crois que je
suis qualifié pour y participer. A chaque événement, je m'engage a inspecter les lieux et si, en
aucun temps, je pense qu il peut y avoir un danger excessif pour moi, je refuserai de participer a
toute activité et je quitterai immédiatement les lieux. Je reconnais que les activités sont
dangereuses et impliquent des risques de blessures corporelles graves ou méme de mort. Je
comprends que les risques ou dangers peuvent étre causés par mes propres actions ou inactions,
par les reéglements de I'événement, par la condition des lieux ou par des actions, inactions ou
négligences d'autres personnes, incluant les propriétaires du dit lieu.

J'ACCEPTE ET ASSUME LA RESPONSABILITE POUR TOUS LES RISQUES OU DANGERS,
CONNUS OU INCONNUS, ET POUR TOUTES LES PERTES, COUTS OU DOMMAGES DECOULANT
DE BLESSURE, MUTILATION, PARALYSIE OU LA MORT, méme causé, en tout ou en partie, par la
négligence des propriétaires du lieu alors je pratique mon sport et/ou suis présent comme
spectateur.

JE PROMETS DE NE PAS INTENTER DE PROCES AUX PROPRIETAIRES DU TERRAIN et
de les dégager de leurs responsabilités a I'égard du soussigné, de ses représentants, ayant droit,
héritiers et famille.

JE M'ENGAGE A RESPECTER LE CODE SPORTIF DU REGROUPEMENT, ainsi que tous réglements
établis par celui-ci.

ATTENDU QUE : LE PARTICIPANT DEMANDE DE PRENDRE PART A L'ACTIVITE

LE PARTICIPANT SOUSSIGNE DECLARE CE QUI SUIT:

1- Je suis conscient que l'activité, désignée ci-dessus, que j'entends pratiquer est dangereuse et
qu'elle peut étre la cause de blessures, pertes, traumatisme ou déces;

2- Je suis particulierement conscient qu‘au cours de |'activité ci-dessus, je peux étre éjecté de la
moto a tout endroit;

3- Je suis conscient que le propriétaire se dégage de toutes responsabilités concernant les
dommages matériels, corporels, et ce, pendant ou apres l'activité;

4- Je m'engage a suivre toutes les directives et instructions données par 'organisateur ou tout
autre représentant;

5- Un mécano par coureur. Le mécano devra obligatoirement porter un bracelet et signer la
décharge de responsabilité. Il devra arriver en méme temps que le coureur et quitter la piste a la
fin de la course;

6- Je déclare ne pas étre sous linfluence de lalcool, ni daucune drogue et m’engage
formellement a ne pas en faire usage avant et pendant |'activité;

7- En tout temps, pendant l'activité désignée ci-dessus, je m’engage a porter I'équipement

nécessaire : casque, lunettes, plastron, gilet a manches longues, pantalon, bottes, jambiéres,
coudes et gants.

JE RECONNAIS AVOIR LU, COMPRIS ET ACCEPTE LE PRESENT DOCUMENT ET J'Al SIGNE CETTE
FORMULE LIBREMENT ET EN TOUTE CONNAISSANCE DE CAUSE, A

LE IEME JOUR DE 2011.
Nom (en lettres moulées) Signature
Participant : X

Parent : X




