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Décharge de responsabilité

Madame, Monsieur,
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€1 r8SIAANT QU o e e s vouloir participer aux Jeux
Maulois.

Jai pleinement conscience que ma participation a I'’événement peut-étre source de risques pour mon
intégrité physique, ainsi qu’a celle des autres participants. J’ai également conscience de ma condition

physique au moment de I'’événement. Je décide donc d’assumer librement les conséquences.

Je déclare décharger et libérer entierement I'organisateur sportif, la Mairie de Maule, a ma

participation et au transport de I'événement.
Je reconnais avoir pris connaissance du reglement de I'’événement et je m’engage a le respecter.

En cas d’incident, de perte, de détérioration, d’accident causé par ma faute ou par d’autres en raison
de ma présence lors de I'événement sportif, je m’engage a décharger, indemniser, rembourser la ou

les victimes.

Jaccepte que I'assurance de I'organisateur ne me couvre pour les risques subis (blessures, vol etc.)

durant I’événement sportif. Je m’engage donc si je le décide a souscrire a une assurance.

Je signe la lettre en connaissance de cause.

Le Signature :
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