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DECHARGE POUR LA SORTIE AU
PARC ASTERIX DU 10 JUIN 2017

JE SOUSSIENE(E) cooevveieeeiiee et et décharge par la présente lettre
les organisateurs de toute responsabilité lors de ma participation a la sortie au parc Astérix
pour la somme de ........... organisée par l'association du bureau informatique des étudiants

du samedi 10 Juin 2017 dont le siege social se trouve a L'IUT A boulevard Paul Langevin a
Villeneuve-D'ascq.

Je renonce a faire valoir toute revendication, de quelque nature qu'elle soit, auprés de
|'association et de ses membres. Ceci concerne en particulier les cas d'accident, blessure, vol,
dégats sur les biens personnels ou autres se produisant au cours du séjour dans le cadre de la
participation a la manifestation.

J'autorise le ou les accompagnateur(s) a transporter et a prendre toutes les mesures qui
s'avéreraient nécessaires en cas d'accident survenant sur ma personne pendant mon séjour
en leur compaghnie.

Je suis informé(e) qu'il m'appartient de souscrire personnellement une assurance
maladie/accident et responsabilité civile. Je me porte également garant(e) financier en cas de
dégradation volontaire que je pourrais occasionner durant cette journée.

Le refus de signer cette décharge de responsabilité ou la non présentation de celle-ci,
réserve le droit a I'organisation d'exclure ma participation a I'événement.

Je déclare également avoir pris connaissance qu’aucun remboursement total ou partiel ne
sera effectué par les organisateurs au-dela du 20 Mai 2017 inclus en cas de désistement de
ma part.

Date et signature (précédé de la mention Lu et Approuvé) :



