
Participation gratuite 

Nom : ……………………………………….......……………… Prénom : ……………………………………….......……………………………
Ville de résidence : ……………………………………………….......……………………………………………………….......……………… 

          Randonnée pédestre 5 km 
 Course 5 km 
 VTT 10 km 
 
Je soussigné(e) …………………………………….......................... demeurant au …………………....................................
...........……………….....................................................................…..................................................... responsable légal 
de l’enfant .................................................................................................................... atteste que ce dernier  
est apte à pratiquer la ........………....…………..........…………………........ de ………………………… kilomètres lors 
de la manifestation sportive caritative « Vias en Rose», le samedi 19 octobre 2024 à Vias.

Conformément aux dispositions relatives au droit à l’image, j’autorise la Mairie de VIAS à 
réaliser et diffuser des prises de vue photographiques, des vidéos ou des captations numé-
riques lors de l’événement.

Fait à …………………………………….  Le …………………………………….
Signature du représentant légal

 

* 1 inscription par participant 

Samedi 19 octobre 2024
De 8h30 à 12h
Lieu : École Jean Moulin

Fille 
Garçon

INSCRIPTION - 12 ANS


