DECHARGE DE RESPONSABILITE
JE SOUSSIGNEG, ....eveevvevecreeeeereiieesteeieeereetiresveesesssesessseesessens , décharge par la
présente lettre, la Mairie d’Ormes, de toute responsabilité lors de la
manifestation du dimanche 15 septembre 2019, pour la randonnée cycliste
« du pain au grain ».

Je renonce a faire valoir toute revendication, de quelque nature qu'elle soit, en
particulier en cas d'accident, blessure, vol, dégdts sur les biens personnels ou
autres se produisant lors de ma participation a la manifestation sportive
nommée ci-dessus.

Je reconnais avoir pris connaissance du reglement intérieur de cet événementiel
ainsi que du reglement interne de la structure.

Je reconnais étre apte physiquement et connais mes limites physiques a
pratiquer ce genre d’épreuve.

Je suis informé(e) qu'il m'appartient de souscrire personnellement une
assurance maladie/accident et responsabilité civile. Je me porte également
garant(e) financier en cas de dégradation volontaire que je pourrais
occasionner durant cette manifestation.

Le refus de signer cette décharge de responsabilité ou la non présentation de
celle-ci, réserve le droit a I'organisation d'exclure ma participation aux « 12h de
natation »

Signature




DECHARGE DE RESPONSABILITE/AUTORISATION MINEUR
Je soussigné(e), M./Mme

Représentant légal de I'enfant mineur : .............cccooeeeeeeeeeeeeeeeeeeciccieiiinnns , hé(e)
1€ o, (o JOS SOOI
* Autorise mon enfant a participer a la randonnée cycliste du dimanche 15

septembre 2019 accompagné de........................

* Décharge par la présente lettre, la Mairie d’Ormes, de toute
responsabilité lors de la manifestation du dimanche 15 septembre 2019, pour
la randonnée cycliste « du pain au grain ».

Je renonce a faire valoir toute revendication, de quelque nature qu'elle soit, en
particulier en cas d'accident, blessure, vol, dégdts sur les biens personnels ou
autres se produisant lors de ma participation a la manifestation sportive
nommée ci-dessus.

Je reconnais avoir pris connaissance du reglement intérieur de cet événementiel
ainsi que du reglement interne de la structure.

Je reconnais que 'enfant mineur ............................ est apte physiquement et
connais ses limites physiques a pratiquer ce genre d’épreuve.

Je suis informé(e) qu'il m'appartient de souscrire personnellement une
assurance maladie/accident et responsabilité civile. Je me porte également
garant(e) financier en cas de dégradation volontaire que je pourrais
occasionner durant cette manifestation.

Le refus de signer cette décharge de responsabilité ou la non présentation de
celle-ci, réserve le droit a I'organisation d'exclure ma participation aux « 12h de
natation »

Signature




