
A.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,  le . . . . . . / . . . . . . / . . . . . .
Signature* (précédée de la mention « lu et approuvé») :

Je soussigné(e) Madame/Monsieur . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Né(e) à . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,  le . . . . . . / . . . . . . / . . . . . .
Domicil ié(e) à . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

I l  est  de ma seul  responsabi l i té  de vei l ler  à  mes biens et  aux biens d ’autrui
pendant  le  tournoi  de footbal l  Tr ibune Loire .  Je  ne pourra i  tenir  les
organisateurs  pour  responsables  en cas  de perte ,  vo l  ou br is  de mes biens .

Le refus de s igner cette décharche de responsabi l i té  ou la  non présentation de
cel le-ci  réserve le  droit  à  l ’organisat ion d’exclure ma part ic ipation à l ’évènement.

Je déclare dégager de toutes responsabil ités les organisateurs ainsi  que toutes les
personnes bénévoles contribuant à cet évènnement concernant les blessures,
dommages matériels et/ou corporels occasionnés ou subis ,  en cas de vol  ou de
perte de bien ainsi  que pour toute autre dégradation lors de cet évènement.

Cert i f ie  part ic iper  au tournoi  de footbal l  Tr ibune Loire ,  organisé le  samedi  08 juin
2025.

Je m’engage à respecter les règles de sécurité et toutes les règles s’appliquant au
tournoi de football  Tribune Loire,  ainsi qu’à respecter les consignes des
organisateurs.

Je certi f ie que je suis assuré(e)  au t itre de ma responsabil ité civi le vis-à-vis des
tiers et des dommages corporels et incorporels que jepourrais leur causer au
cours du tournoi de football  Tr ibune Loire.

*Signature parentale pour les mineurs.

DÉCHARGE DE RESPONSABILITÉ EN CAS D’ACCIDENT 
OU AUTRE ÉVÈNEMENT


