
DECHARGE DE RESPONSABILITE 

DES ORGANISATEURS (adultes) 

Je soussigne (e) .................................................................................. 

Ne(e) le :........../........../.......... 

Declare avoir ete informe(e) de l’obligation qui m’etait faite de fournir un certificat
medical attestant de mon aptitude a la pratique du sport et plus particulierement de la
course a pied.

En l’absence de ce certificat, j’atteste sur l’honneur ne pas avoir de contre-indication de
sante relative a la pratique de la course a pied, tant en loisir qu’en competition. 

Je decharge et libere de toute responsabilite les Fêtes Saint Louis, organisatrice de
l’evenement, s’agissant de ma participation a cette course a pied «les Foulees Saint
Louis» que j’effectue de mon plein gre et en toute connaissance de cause, ainsi que de
tous les risques et dangers auxquels je m’expose. 

Je reconnais avoir pris connaissance : 

• -  du reglement de l’epreuve sportive, 

• -  de tous les risques que ce soit avant, pendant ou a l’issue de l’evenement et ce 
sans limitation ; ces risques incluent notamment les accidents et/ou maladie (en cas
de blessures, incapacite, invalidite et deces), je renonce au recours contre tout 
autre participant pour tout accident lie a la manifestation sportive «les Foulees 
Saint Louis»

J’ai lu attentivement la presente decharge et la signe en connaissance de cause 

Fait a ..................... 

Signature 

Le ........./............./...................... 


