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Décharge de responsabilité
En  préambule,  il  est  ici  précisé  que  l’appellation  «l’Aphyllanthe»  s’applique  à  l’association,
personne morale, mais plus généralement à toutes personnes mandatées par celle-ci pour agir
en son nom ou pour son compte et ce, à quelque titre que ce soit. 

Par la pré�sénté,  l’Aphyllanthe pérmét aux  participants adhé�rénts ou non dé s’inscriré aux
diffé�réntés activité�s qu’éllé proposé ét sé dé�chargé dé touté résponsabilité�  én cas d’accidént.

Par  sa  signaturé,  lé  participant garantit  volontairémént  la  dé�chargé  dé  résponsabilité�  dé
l’Aphyllanthe pour  tout  accidént,  lé�sion,  maladié,  pérté  ou  dommagés  maté�riéls  ét
immaté�riéls causé�s a�  uné autré pérsonné ou a�  lui-mé�mé lors dé sa participation a�  l’uné ou
l’autré dés activité�s proposé�és.

En  cas  d’accidént,  lé  participant accépté  d’assumér,  soit  par  lé  biais  dé  son  assurancé
résponsabilité�  civilé,  soit  par  tout  autré  moyén  a�  sa  convénancé,  l’inté�gralité�  dés  cou� ts
éngagé�s pour dés dommagés qu’il aurait subis ou causé�s a�  un tiérs.
Dé  cé  fait, l’Aphyllanthe n’assuméra  aucuné  résponsabilité�  pour  dés  cou� ts  mé�dicaux  ou
dommagés subis ou causé�s par lé participant dans lé cadré dés activité�s concérné�és.

Ce document garantit que le participant assume expressément tout risque de préjudice
corporel ou de dégâts matériels et immatériels subis ou occasionnés par lui et affirme
que l’Aphyllanthe n’en sera aucunement tenue pour responsable.

En outré, lé participant consént a�  cé qué son conjoint, sés céssionnairés, hé�ritiérs, tutéurs ou
répré�séntants juridiqués né portént aucuné plainté, n’inténtént aucun procé�s ét né tiénnént
pas l’Aphyllanthe pour résponsablé dé toutés pértés, dommagés ou pré� judicés ré�sultant dé la
pratiqué dé cés activité�s.

Lé participant cértifié :
➢ é� tré  én  bonné  condition  physiqué  ét  né  souffrir  d’aucuné  bléssuré,  maladié  ou

handicap ét n’avoir jamais éu dé pré�cé�dént cardiaqué ou réspiratoiré a�  cé jour ;
➢ connaî�tré la naturé dés activité�s proposé�és auxquéllés il s’inscrit ét é� tré consciént dés

risqués éncourus.

L’Aphyllanthe sé ré�sérvé lé droit dé démandér la production d’un cértificat mé�dical si céla lui
paraî�t lé�gitimé, cé qué lé participant accépté ét s’éngagé a�  réspéctér.

D’uné  manié�ré  gé�né�ralé,  lé  participant réconnaî�t  l’éxisténcé  dé  ré�gléménts  gé�né�raux  ou
spé�cifiqués  a�  cértainés  activité�s  proposé�és  ét  avoir  connaissancé  dé  léurs  ténéurs,  cétté
dérnié�ré assértion né pouvant én aucuné façon éngagér la résponsabilité�  dé l’Aphyllanthe.

Le participant déclare avoir lu le présent document et comprend qu’en y
apposant sa signature, il renonce à des droits importants et que c’est en
toute connaissance de cause qu’il le signe.

Nom – Prénom 

Fait à Aigaliers, le Signature
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