DECHARGE DE RESPONSABILITE POUR PARTICIPATION A L'EPREUVE

Nom de l'événement : Course d’orientation Déme de Prony
Date : 23/08/2026
Lieu : D6me de Prony, Grand Sud

Organisateur : Convergence

1. Nature de l'épreuve

L’événement consiste en une épreuve de course d’orientation, moyenne distance, surun
terrain de type plateau de maquis minier, parfois dense, et pouvant étre glissant si
humide. Différents circuits adaptés a chaque niveaux sont proposés (Cf. Infos courses).

2. Décharge de responsabilité

Je reconnais avoir pris connaissance du reglement de U’épreuve et de la nature des
activités proposeées.

Je reconnais avoir pris connaissance du questionnaire de santé fédéral (Cf. Annexe 2) et
des 10 régles d’or édictées par le club des cardiologues du sport (Cf. Annexe 3)

Je reconnais participer a cette épreuve de ma propre initiative, en parfaite connaissance
des risques potentiels inhérents a la pratique d’activités sportives en milieu naturel
(accidents, blessures, chutes, morsures, pigQres, coups de chaleur, etc.).

En conséquence, je décharge les organisateurs, les bénévoles, les partenaires et tout
autre tiers lié a organisation de toute responsabilité en cas d’accident, blessure, vol,
perte ou dommage matériel ou corporel survenu pendant ou aprés ’événement, sauf en
cas de faute avérée de 'organisation.



3. Engagement personnel

Je certifie :
e FEtre apte physiquement a participer a ’ensemble des épreuves.

e Disposer d’une assurance personnelle couvrant les dommages corporels que je
pourrais subir ou causer.

o Etre équipé de matériel adapté (se référer au réglement de ’épreuve).

e Avoir pris connaissance et accepté les consignes de sécurité, le questionnaire de
santé fédéral, les 10 regles d’or et le reglement de 'épreuve.

En cas de participation d’un mineur :

e Je certifie étre le représentant légal du mineur concerné,

e Je certifie avoir pris connaissance et complété le questionnaire de santé pour
sportif mineur,

e Je m’engage a veiller tout au long de U'épreuve a ce qu’il ne dépasse pas ses
capacités physiques,

e Jautorise sa participation a 'ensemble des activités, tout en acceptant les
conditions de la présente décharge.

4. Droit a limage

Jautorise expressément les organisateurs a utiliser gratuitement les photographies,
vidéos ou enregistrements sur lesquels je pourrais apparaitre, a des fins de
communication liées a ’événement (site internet, réseaux sociaux, affiches, etc.).

Nom : Prénom :

Date : Représentant de U'enfant (Nom-Prénom,
le cas échéant) :

Signature(s)



