WORKING EQUITATION
FRANCE

AFHEY

Working Equ itation

JE SOUSSIGNE() . neniie ittt cavalier(e) lors

des concours d'équitation de travail WEF lors de I'année 2020.

* Reconnais avoir été informé(e) par I'AFL/WEF que le port du casque est impératif pour tous
types d’'activités équestres dans I'enceinte de la manifestation.

» Malgré les informations qui m’ont été communiquées, je refuse, en toute conscience des
risques qui en découlent pour mon intégrité physique, de respecter cette régle de sécurité.

+ Je renonce donc a poursuivre I'association et ses dirigeants (et/ou membres) en cas de

problémes qui auraient pu étre évités par le port du casque.

Nom et Signature



