
Bien vouloir transmettre votre formulaire au plus tard le vendredi 23 août 2024. 

(Voir les directives dans la bulle au-dessus) 

Nom du.de la coureur.euse :  _____________________________  Âge : _______________ 

Téléphone : __________________________________________ 

Nom du parent responsable (si moins de 18 ans) :  _______________________________ 

Catégorie :    ⃝ 7 à 9 ans  ⃝ 10 à 13 ans ⃝ 14 à 17 ans ⃝ Adulte 

J’ai lu et j’accepte les règles de la course de boîte à savon (Voir guide des règlements). Je 

sais que le comité organisateur, ainsi que les commanditaires de l’activité, se dégagent 

de toute responsabilité en ce qui a trait aux dommages directs ou indirects, physiques 

et/ou matériels, que pourront s’in liger les participants lors de la descente de boîte 

Signature (Du parent responsable si moins de 18 ans) : 

____________________________________________________ Date : ______________ 


