DECHARGE DE RESPONSABILITE

Je soussigné(e),

Nom :

Prénom :

Date de naissance :

Adresse :

Participant au tournoi organisé par le club

et qui se déroulera le

Atteste avoir pris connaissance et accepté les conditions suivantes :

1. Je participe a ce tournoi sous ma propre responsabilité.

2. Je dégage U'organisation, ses membres, ainsi que les propriétaires des terrains de toute responsabilité en cas
de blessure, accident ou dommage corporel pouvant survenir pendant la durée de la manifestation sportive.

3. Je certifie disposer d’une assurance responsabilité civile valide couvrant tout dommage que je pourrais
causer a autrui ou au club lors de ma participation au tournoi.

4. Je m’engage a respecter les régles du tournoi ainsi que les consignes de sécurité établies par les

organisateurs.

En signant cette décharge, je reconnais avoir compris les risques encourus et accepte de participer en toute
connaissance de cause.

Fait a , le

Signature du participant :




