
 
 
 
 

LA JOSEPHINE 2/10/26 

 
 

Je soussigné,  
Nom : 
Prénom : 

 
 

Atteste être en capacité physique pour 
participer à la course de la Joséphine et 
m’engage à ne lancer aucune démarche 

contre la ville de Challans en cas d’accident. 
J’assume pleinement ma participation dans 

l’éventualité d’un problème de santé ou 
d’une défaillance physique. 

Je certifie avoir pris connaissance du 
règlement de la manifestation. 

 
 

Numéro en cas d’urgence :  
 
 

SIGNATURE 


