
  
  
  
  

DÉCHARGE   DE   RESPONSABILITÉ   POUR   TOUTES   LES   
ACTIVITÉS   SPORTIVES   DE   LAUSANNE-ACCUEIL    

  

Je   soussigné(e)   :     

Nom   :…………………………………………………………………….     
  

Prénom   :………………………………………………………………..     

dégage    Lausanne-Accueil   ainsi   que   les   bénévoles   qui   proposent   et   
organisent   toute   ac�vité   spor�ve   dans   le   cadre   de   l’associa�on,    de      toute   
responsabilité    en   cas   d’ accident   et   de   ses   conséquences     pouvant   survenir   
dans   le   cadre   de   ces   ac�vités.     

Je  m’engage  aussi  à  être  assuré  à  �tre  personnel  en  Responsabilité  Civile  et               
Accident  pour  l’ensemble  des  risques  liés  à  ma  par�cipa�on,  ou  à  celle  de               
ma   famille.    

La  présente  décharge  restera  valable  tant  que  je  serai  membre  de             
l’associa�on  Lausanne-Accueil,  sauf  avis  contraire  de  ma  part.   Je  sais  que             
les  organisateurs  refuseront  ma  par�cipa�on  à  une  de  ces  ac�vités  si  je              
n’ai   pas   signé   ce   document*.     

  

Date   :……………………………………………..     

  

Signature   :…………………………………………………………………..     

* Chacun  est   absolument  libre   de  par�ciper  ou  non.  Si  une  personne  veut              
suivre  le  groupe,  elle  le  fait  en  étant  consciente  qu’ elle  seule  est               
responsable  de  son  engagement   et  accepte  donc  d’en  assumer           
en�èrement   les   conséquences.   


