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CONSENTEMENT ECLAIRE POUR LA PRATIQUE D’ACTIVITES SPORTIVES

Je soussigné, , huméro de carte d’identité/passeport :

déclare participer a la course (sélectionner ):

]

VDA 162km 0 CDH 105km o PDA 55km O SKY 15km

Par le document suivant, JE CONFIRME :

1.

10.

11.

Fait a

Nom

Avoir lu et accepté au moment de l'inscription, le Réglement de I'épreuve qui se célébrera les prochains 9, 10
et 11 juillet 2021. Le Réglement est publié sur la page web officielle de la course www.aranbyutmb.com
Que je suis physiquement préparé pour la compétition, que j’ai une bonne santé générale, sans souffrir d’'une
maladie, malformation physique ou lésion qui pourrait empirer d a ma participation a I'épreuve. Si jai
connaissance du fait que je pourrais souffrir d’une Iésion ou autre conséquence durant la course qui pourrait
préjudicier gravement a ma santé, je le ferai savoir a I'organisation avant la sortie.
Que j’'ai consulté préalablement sur la page web de I'épreuve www.aranbyutmb.com les profils de la course, la
distance et le parcours.
Que je suis conscient que ce type de compétition, se déroulant dans un environnement naturel, dans des lieux
difficiles d’accés et de controle, comporte un risque supplémentaire pour les participants. Pour cela, j'affirme
participer de ma propre volonté et initiative et assume intégralement les risques et conséquences résultant de
ma participation.
Que je dispose du matériel sportif et de sécurité exigé par I'organisation dans le Réglement et garantie qu’il se
trouve en bon état, que je sais l'utiliser correctement et que je I'emporterai avec moi durant toute la
compétition.
Que je m’engage a respecter les normes et protocoles de sécurité établis par I'organisation, ainsi que de
conserver un comportement responsable qui n"augmentera pas les risques pour mon intégrité physique ou
psychique.
Que je suivrai les instructions et accepterai les décisions que prendront les responsables de |'organisation
(juges, médecins et organisateurs) en termes de sécurité.
Que j'autorise les services médicaux de I'épreuve a pratiquer tout soin ou examen de diagnostic dont je
pourrais avoir besoin, que je sois ou non en mesure de le solliciter. Je m’engage a abandonner I'épreuve si ils
I’estiment nécessaire pour ma santé.
Que, étant conscient de la haute valeur environnementale des sites que traverse I'épreuve, je m’engage a
respecter I'environnement de maniére scrupuleuse, et spécialement :

a. A passer exclusivement par les chemins signalisés, sans prendre de raccourcis, ni ouvrir de nouveaux

sentiers.

b. Ne pas dégrader la faune et la flore, en respectant les indications de I'organisation et la réglementation
dans la zone périphérique du Parc National d’Aigliestortes et Estany de Sant Maurici.
c. Ne pas jeter de déchets ou n’importe quel autre objet en dehors des lieux autorisés aux points de
contrble de I’Organisation, et en inscrivant mon numéro de dossard sur les emballages.
Que j'autorise I'Organisation du Val d’Aran by UTMB® a utiliser toute photo ou enregistrement pris durant ma
participation a I’épreuve, pour des fins promotionnelles ou de publication. J’autorise aussi le traitement de mes
données aux fins sportives nécessaires, selon la loi de la protection des données.
Que je participe volontairement et sous ma propre responsabilité a I’épreuve. Par conséquent, j'exonére de
toute responsabilité I'organisation, les collaborateurs, les sponsors et tout autre participant, de tout dommage
physique ou matériel.

,le 2021,

et prénom :

Numéro d’identité :
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ture :
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