
 
 
 
 
 
 
 

 
Attestation d’Aptitude à la Course à Pied 

 
Décharge des Organisateurs en cas d’Accident de Santé 

 
 

 
Je soussigné(e) .....................................................atteste de mon 

aptitude à la pratique de la course à pied et décharge les organisateurs 
des 25 km de Miquelon de tout problème ou accident de santé dont 
l’origine pourrait être ou serait causée par ma participation à cette 
épreuve. 

 
 

Fait à  , le..........juin 2010. 
 

Signature. 
 

 
(A remplir par les participants âgés de 18 ans et plus) 

---------------------------------------------------------------------------------- 
 

Décharge concernant les Participants Mineurs 
 
 

Je soussigné(e)...............................................atteste que 
mon fils..................................   né le ......................... 
ma fille ..............................       née le ....................... 
est apte à la pratique de la course à pied. Je l’autorise à participer 

aux 25 km de Miquelon et décharge les organisateurs de tout accident 
de santé dont l’origine pourrait être ou serait causée par sa 
participation à cette épreuve ou de tout problème qui serait 
éventuellement posé en dehors du programme des manifestations 
encadrées par les organisateurs. 

 
 

Fait à  , le..........juin 2010. 
 

Signature. 
 
 

 
(A remplir par un des parents ou un tuteur légal des participants âgés de 16 et 
17 ans.) 

25 KM DE MIQUELON 

SAMEDI 26 JUIN 2010 

 


