
DÉCHARGE RUNNING NIGHT 2025 
 
Je déclare ………………………………………………………………. être en possession d’un certificat médical de non  contre-
indication à la pratique d’épreuves sportives. Je suis titulaire d’une assurance responsabilité civile.  
Date : vendredi 12 décembre 2025 – à partir de 18h30 – course lancée à 20h 
J’ai bien pris note qu’en refusant de signer cette décharge, l’organisation se réserve le droit de refuser  ma 
participation.  
Fait à ……………………………………………………………………………… Le………………………………………………………………………………………. 
Signature précédée de la mention lu et approuvé 
…………………………………………………………………………………………………………….    
Cette décharge doit être remise pour chaque coureur.  
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