Vélo club Saint Palaisien
Maison des associations- rue des Ecoles
17420 SAINT PALAIS SUR MER

tél 05 46 23 35 27

email: veloclubsaintpalaissurmer17@gmail.com

FORMULAIRE D’INSCRIPTION

Je soussigné

Demeurant a

Téléphone

Mail

Par la présente :

DECLARE assumer tous les risques de participation aux sorties cyclistes de I’année en cours
menées par le Vélo Club Saint Palaisien (ci-aprés, « VCSP »), tel que a titre d’exemple et non
limitatif, tout risque pouvant résulter de la négligence des personnes ou entités, d’équipements
ou biens dangereux ou défectueux qu’il posséde, entretient ou contrdle ;

CERTIFIE étre détenteur d’une licence FFCT ou FSGT ou UFOLEP ou FFC ou FF Tri pour
I’année en cours ;

CERTIFIE que je suis en bonne forme physique, que je suis suffisamment préparé ou formé
pour participer aux sorties cyclistes du VCSP et qu’aucun professionnel qualifié de santé ne
m’a conseillé de ne pas y participer ;

CERTIFIE qu’il n’y a aucune raison ou probléme li¢ 4 ma santé ou mon état physique qui
m’empéche de participer aux sorties cyclistes du VCSP ;

RECONNAIS que cette décharge de responsabilité pourra étre utilisée par le VCSP lors de
Iactivité de cyclisme et qu’elle régira mes actions et responsabilités lors des sorties cyclistes ;

TSVP



En considération de la présente inscription et afin de pouvoir participer aux activités de cyclisme du
VCSP, je prends les engagements suivants en mon nom et celui de mes exécuteurs testamentaires, mes
héritiers, mes proches parents, successeurs et ayants-droits :

1-

LIBERE de toute responsabilité, y compris, mais sans s’y limiter la responsabilité liée a la
négligence qui peut entrainer mon décés, invalidité, blessures, dommages corporels, vol ou
action en tout genre qui peut m’arriver y compris pendant le trajet vers et depuis cette activité,
le VCSP ainsi que ses dirigeants, employés, bénévoles, représentants et agents, ainsi que les
organisateurs de I’activité, les sponsors et les bénévoles ;

RENONCE a poursuivre juridiquement les personnes ou entités mentionnées au point pour
toute responsabilité, réclamation ou revendication consécutive & ma participation aux activités
du VCSP, y compris en cas de négligence ;

RECONNAIS que le VCSP et ses dirigeants, employés, bénévoles et représentants ne sont
pas responsables des erreurs, omissions, actions ou manquements de toute personne menant
une activité spécifique pour leur compte ;

RECONNAIS que cette activité peut impliquer un test pour les limites physiques et mentales
d’une personne et potentiellement peut entrainer la mort, des blessures graves ou invalidités.
Les risques incluent, sans toutefois s’y limiter, ceux causés par le terrain, les installations, la
température, les conditions météorologiques, 1’état des participants, le matériel, la circulation
des automobiles, le manque d’hydratation et les actions d’autres personnes, notamment celles
des participants bénévoles ou des personnes responsables. Ces risques ne sont pas seulement
inhérents aux participants, ils sont également présents pour les volontaires ;

CONSENS par la présente a recevoir le traitement médical jugé utile en cas de blessure,
d’accident et / ou maladie au cours de cette activité ;

RECONNAIS qu’en participant a cette activité, je peux étre photographié et accepte, en
conséquence, que les photos, vidéos ou films soient utilisés a des fins légitimes par les
organisateurs de I’activité, les sponsors et les cédants ;

CERTIFIE avoir lu ce document et en avoir compris pleinement son contenu qui constitue
une décharge de responsabilité et un engagement que je signe de mon plein gré.

Fait a Saint Palaissur Merle .....................

Je m’engage a lire et a appliquer les 10 régles d’or de bonne conduite du VCSP qui sont jointes a
ce formulaire.

Nom et signature

Nom et signature du parent (si mineur)

Cachet et Nom Président VCSP et signature  : Michel Ardouin
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