
 

 

LETTRE DE DECHARGE RELATIVE A LA PARTICIPATION AU RAID DES MOUETTES DU 

DIMANCHE 29 OCTOBRE 2017 A LA TRINITE SUR MER 

 
Je soussig e  : No  et P o  : ………………………………………. 

N e  le ……/……… /………….. 
Demeurant à 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Décla e avoi  t  i fo  e  de L’obligation ui ’ tait faite de fou i  u  certificat médical attestant de 

mon aptitude à la pratique du sport, de la course à pied et de savoir nager. 

 

En l’a sen e de e ertifi at, j’atteste pa  l’ho eu  e pas avoi  de o t e-indication de santé relative à la 

p ati ue de la ou se à pied atu e à o sta les, ta t e  loisi  u’e  o p titio . 
Je décharge et libère de toute responsabilité l’asso iation Les Mouettes sportives Trinitaines en rapport à 

a pa ti ipatio  à e halle ge spo tif « le Raid des Mouettes » ue j’effe tue de o  plei  g  et e  toute 
e o aissa e de ause ai si ue tous les is ues et da ge s aux uels je ’expose. 

 

Je reconnais avoi  p is o aissa e de tous les is ues ue e soit e  ava t, pe da t ou à l’issue de 
l’ v e e t et e sa s li itatio ; es is ues i lue t ota e t les a ide ts et /ou aladie e  as de 
blessures, incapacité, invalidité et décès), je renonce au recours contre tout autre participant pour tout 

accident lié à la manifestation sportive « le Raid des Mouettes » 

 

J’ai lu atte tive e t la p se te d ha ge et la sig e e  o aissa e de ause. 
A……………………………………….. Date  

Le …………………………………….. lieu  
Signature : 

 

 
 

Pour les enfants mineurs: 

Je soussig  e  ……………………………………..atteste pa  la p se te lett e de d ha ge de o  e fa t 

……………………………………………………….. t e informé de l’o ligatio  d’u  certificat pour mon enfant, et j’atteste 
son aptitude à la pratique de la manifestation sportive « le Raid des Mouettes » 

A……………………………………….. Date  
Le …………………………………….. lieu  
Signature : 


