
                                                                                       
 

 
 
Je soussigné(e) ________________________________________, reconnais que ma participation à cette activité 
comporte certains risques et je dégage Plein air Saint-Adolphe-D’Howard (Pasad) et Avalanche Culture Plein Air de 
toutes responsabilités en cas d’accident. 
 
J’autorise Avalanche Culture Plein Air à : 
 

• imprimer, reproduire, éditer, adapter, modifier, recadrer, numériser, archiver, publier et diffuser la ou les 
images photos ou vidéos de moi-même et des enfants dont je suis le responsable légal prises à l’occasion  
du Défi d’Howard à Saint-Adolphe-d’Howard. 
 

• à utiliser ces images photos ou vidéos pour les besoins et nécessités des actions éditoriales, informatives et 
promotionnelles du Défi d’Howard organisé par Avalanche Culture Plein AIr, ou de ses partenaires, sur tous 
supports et par tous moyens de diffusion, notamment papier ou électronique, accompagnées ou non de 
messages ou commentaires écrits. 

 
 
COORDONNÉES PERSONNE RESSOURCE EN CAS D’URGENCE 
 
NOM: ___________________________________________ TÉL.: ______________________________________ 
 
 
Signature du participant : 
  
  
Signature du représentant légal pour participant mineur: 
 

Signé à _____________________________, le _______________________ 
 
Retourner à info@mont-avalanche.com 
Paiement en ligne disponible : https://secure3.xpayrience.com/plein_air_stadolphe_howard 

Défi d’Howard – course en sentiers 2025 
Dimanche 5 octobre 2025 
- Formulaire d’inscription - 

Nom: 
 

 

Téléphone:  
Adresse : 
 

 

Courriel:  
Date de naissance:  
Participation au: Court (1km) Moyen (3km) Long (6km) 
Inscription à notre 
infolettre  

 

1657, chemin de L’Avalanche 
Saint-Adolphe d’Howard, QC  J0T 2B0 
info@mont-avalanche.com 
www.avalancheculturepleinair.com 
819-327-3232, poste 1 

mailto:info@mont-avalanche.com

