
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Je désire participer au Défi Loïc 12 h vélo Leucan 
 

 Seul   En équipe ou famille 

 
Prénom : _______________________________  Nom : _________________________________ 

Groupe, entreprise, organisme ou établissement scolaire (s’il y a lieu) : ________________________ 

Adresse : ______________________________________________________________________ 

Code postal : _________________________ 

Téléphone jour : __________________________ Téléphone soir : _____________________ 

Courriel : ______________________________________________________________________ 

 
J’autorise que les photos prises lors de l’événement soient utilisées pour représentation de Leucan ou du Défi 
Loïc 12 h vélo, je m’engage aussi à respecter toutes les instructions et directives de cette activité telles le port du 
casque et de souliers fermés; l’interdiction de rouler avec des écouteurs et tout autre règlementation affichée le 
jour même. 
 
De plus, je conviens de libérer Leucan, le comité organisateur, les bénévoles, les commanditaires, les 
partenaires et leurs employés et agents respectifs ainsi que toute autre personne participant ou en présence à 
cette activité, de toute responsabilité à l’égard des pertes, dommages ou blessures subies par moi-même (ou par 
mon enfant) à titre de participant ou à mes biens (ou les siens) qui peuvent découler ou survenir à l’occasion ou 
durant ma participation (ou la participation de mon enfant) à cette activité, et je renonce à tout droit relativement 
à ce qui précède.  
 
 
____________________________________________________________________________________________________________ 
Signature du participant / responsable de l’équipe   Ville  Date 
 
 
____________________________________________________________________________________________________________ 
Signature du parent / tuteur (si le participant est mineur)   Ville  Date  
 

Retournez le formulaire rempli par télécopieur au 819 379-7283 
 ou à l’adresse suivante : Leucan Mauricie-et-Centre-du-Québec  

919, rue du Père-Daniel 
Trois-Rivières (QC) G9A 2W9 

 

leucan.qc.ca/defiloic 

Fiche d’inscription 2012 
 

Informations : 819 379-1010 /  1 866 353-8226 

 

 


