ATTESTATION DE CONNAISSANCE DES RISQUES

JE SOUSSIGNE(E) ceovieiiiiiieeiieiiiee
déclare avoir pris pleinement connaissance des caractéristiques de I'Eaudyssée des Cimes.
Je reconnais que cette épreuve implique notamment :

— une évolution en haute montagne jusqu’a prés de 3000 m d’altitude ;

— une randonnée alpine exigeante sur plusieurs jours ;

— une autonomie compléte (hébergement, alimentation, orientation, gestion de I'effort) ;

— un environnement isolé et potentiellement hostile ;

— des zones sans couverture réseau possibles ;

— I'absence de dispositif permanent de secours sur les secteurs de péche ;

— des risques liés a la météo, au relief, a I'altitude, a la fatigue, a la chute, a ’hypothermie, a
la déshydratation et a I'éloignement.

Je déclare disposer de I'expérience, des capacités physiques, du matériel et de I'autonomie
nécessaires.

Je m’engage a contacter le 112 en cas d’accident ou d’'urgence et a prévenir I'organisation
dés que possible.

Date — Signature précédée de la mention « lu et approuvé ».



