
Les 24 heures du Mont-Castor 

                                       Les 4 et 5 février 2012 

                                               238, route du centre de ski 

                                               Matane, Q.C. G4W 3M7 

                                               Téléphone: 418-562-1513 

                                                                                  WWW.montcastor.com 

FORMULAIRE D'INSCRIPTION 

Nom de l'équipe 
 Discipline 

Coordonnées du capitaine 
 

 
Nom Prénom 

Adresse 
 Inscrire le nombre de participants dans l'équipe,   4 à 10  

Ville Province Code postal 
  

Téléphone Téléphone(si urgence) 
 Cochez le tarif applicable selon la catégorie 

Date de naissance Âge 
 Forfait récréatif 

Courriel 
  Équipe de 4 à 10 personnes         50 $/personne  

EXONÉRATION DE RESPONSABILITÉ 
 Forfait corporatif 

J'ai lu les règlements de l'événement ainsi que les consignes de sécurité de la 
station.  Je les accepte et je m'engage à les respecter et/ou à les faire respecter 

par les membres de mon équipe dont j'ai la responsabilité.  Je reconnais que la 

participation à un événement tel que les 24 heures du Mont-Castor comporte 

des risques additionnels de chutes, pouvant même entraîner des blessures.  

J'atteste être un skieur et/ou planchiste d'expérience et posséder les aptitudes 

requises pour participer aux 24 heures.  En acceptant de participer à 
l'événement mentionné plus haut, j'assume seul l'entière responsabilité quant à 

tout dommage relié à un risque inhérent à cette activité et j'exonère le comité 

organisateur ainsi que le Mont-Castor de toute responsabilité pouvant en 
découler. 

 Équipe de 4 à 10 personnes         500 $/équipe    

 

Le paiement doit se faire soit par chèque  ou mandat-poste et doit 
être libellé  à l'ordre de : 

 

24 heures Mont-Castor 

 

 

Signature du participant 
 

Signature du participant 

Signature du participant 
 

Signature du participant 

Signature du participant 
 

Signature du participant 

Signature du participant 
 

Signature du participant 

Signature du participant 
 

Signature du participant 

Signature du parent ou du tuteur (pour les participants de 18 ans et moins) 
 

Signature du capitaine de l'équipe 

 

Date d'inscription:_________________________________ 

Signature du parent ou du tuteur (pour les participants de 18 ans et moins) 
 

Signature du parent ou du tuteur (pour les participants de 18 ans et moins) 
 

 12H 24H  

Notre équipe participera au :   



 


