
 

 

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

DIMANCHE 29 OCTOBRE 2017 A LA TRINITE SUR MER 

 
Je soussigŶĠ;eͿ : Noŵ et PƌĠŶoŵ : ………………………………………. 

NĠ;eͿ le ……/……… /………….. 
Demeurant à 

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

 

Déclaƌe avoiƌ ĠtĠ iŶfoƌŵĠ ;eͿ de L’obligation Ƌui ŵ’Ġtait faite de fouƌŶiƌ uŶ certificat médical attestant de 

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

 

En l’aďsenĐe de Đe ĐertifiĐat, j’atteste paƌ l’hoŶŶeuƌ Ŷe pas avoiƌ de ĐoŶtƌe-­­indication de santé relative à la 

pƌatiƋue de la Đouƌse à pied Ŷatuƌe à oďstaĐles, taŶt eŶ loisiƌ Ƌu’eŶ ĐoŵpĠtitioŶ. 
Je décharge et libère de toute responsabilité l’assoĐiation Les Mouettes sportives Trinitaines en rapport à 

ŵa paƌtiĐipatioŶ à Đe ĐhalleŶge spoƌtif « le Raid des Mouettes » Ƌue j’effeĐtue de ŵoŶ pleiŶ gƌĠ et eŶ toute 
ƌeĐoŶŶaissaŶĐe de Đause aiŶsi Ƌue tous les ƌisƋues et daŶgeƌs auxƋuels je ŵ’expose. 

 

Je reconnais avoiƌ pƌis ĐoŶŶaissaŶĐe de tous les ƌisƋues Ƌue Đe soit eŶ avaŶt, peŶdaŶt ou à l’issue de 
l’ĠvğŶeŵeŶt et Đe saŶs liŵitatioŶ; Đes ƌisƋues iŶĐlueŶt ŶotaŵŵeŶt les aĐĐideŶts et /ou ŵaladie ;eŶ Đas 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 atteŶtiveŵeŶt la pƌĠseŶte dĠĐhaƌge et la sigŶe eŶ ĐoŶŶaissaŶĐe de Đause. 
A………………………………………..;DateͿ 
Le ……………………………………..;lieuͿ 
Signature : 

 

 
 

Pour les enfants mineurs: 

Je soussigŶĠ ;eͿ ……………………………………..atteste paƌ la pƌĠseŶte lettƌe de dĠĐhaƌge de ŵoŶ eŶfaŶt 

………………………………………………………..ġtƌe informé de l’oďligatioŶ d’uŶ certificat pour mon enfant, et j’atteste 
son aptitude à la pratique de la manifestation sportive « le Raid des Mouettes » 

A………………………………………..;DateͿ 
Le ……………………………………..;lieuͿ 
Signature : 


