EXEMPLAIRE 1 POUR LE BAIGNEUR

Déclaration de prise en charge des risques

Baignade dans le Lac des Tailléres lors de la Féte du froid

Je SOUSSIgGNE(E), «.oviiiriiiiiiiee e, , certifie par la présente que je suis pleinement
conscient(e) des risques de la baignade dans le Lac des Tailleres. Je suis informé(e) que la
natation dans une eau froide est une activité physigue exigeante et j’'y participe en étant en parfaite

santé pour cet exercice.

En prenant part a cette baignade, jassume tous les risques associés a cet événement, en

particulier tout dommage, blessure ou préjudices, qu'ils soient prévisibles ou non.

Par la présente déclaration, je renonce a tout recours contre les organisateurs, soit I'Association
Vallée de La Brévine, Sibérie de la Suisse, les personnes, a titre personnel, faisant partie de ses
organes, ainsi que tous auxiliaires sollicités par ladite Association pour I'organisation et le

déroulement de cet événement.

En méme temps, je déclare que ma famille, mes héritiers, et cas échéant tous représentants légaux
ou privés, tout comme moi-méme, ne feront pas valoir de prétentions juridiques ou financiére a
I'encontre de I'Association Vallée de La Brévine, Sibérie de la Suisse, ni des autres personnes
précitées contribuant a I'organisation et au déroulement de cette manifestation, ni pendant celle-ci,

ni ultérieurement.

Jai lu et compris en toute connaissance de cause la présente déclaration qui décharge de toute

responsabilité les organisateurs de la manifestation.

Cette déclaration peut étre utilisée auprés de tous tiers concernés par toutes les personnes,
morales et physiques, concernées par la présente déclaration.

Prénom et nom du (de la) participant(€) ........ccocvveviiiiiiiiiinnn.

et de son(sa) représentant(e) 1égal(€) @ .....cooviriiiiiiiiiii

Lieuetdate : ......cocooviiiiiiiiiennnns

Signature du baigneur ou de son(sa) représentant(e) 1égal(e) : .......cccovviiiiiiiiiiiiiiiinns.
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EXEMPLAIRE 2 POUR L’ASSOCIATION

Déclaration de prise en charge des risques

Baignade dans le Lac des Tailléres lors de la Féte du froid

Je SOUSSIgGNE(E), «.oviiiriiiiiiiee e, , certifie par la présente que je suis pleinement
conscient(e) des risques de la baignade dans le Lac des Tailleres. Je suis informé(e) que la
natation dans une eau froide est une activité physigue exigeante et j’'y participe en étant en parfaite

santé pour cet exercice.

En prenant part a cette baignade, jassume tous les risques associés a cet événement, en

particulier tout dommage, blessure ou préjudices, qu'ils soient prévisibles ou non.

Par la présente déclaration, je renonce a tout recours contre les organisateurs, soit I'Association
Vallée de La Brévine, Sibérie de la Suisse, les personnes, a titre personnel, faisant partie de ses
organes, ainsi que tous auxiliaires sollicités par ladite Association pour I'organisation et le

déroulement de cet événement.

En méme temps, je déclare que ma famille, mes héritiers, et cas échéant tous représentants légaux
ou privés, tout comme moi-méme, ne feront pas valoir de prétentions juridiques ou financiére a
I'encontre de I'Association Vallée de La Brévine, Sibérie de la Suisse, ni des autres personnes
précitées contribuant a I'organisation et au déroulement de cette manifestation, ni pendant celle-ci,

ni ultérieurement.

Jai lu et compris en toute connaissance de cause la présente déclaration qui décharge de toute

responsabilité les organisateurs de la manifestation.

Cette déclaration peut étre utilisée auprés de tous tiers concernés par toutes les personnes,
morales et physiques, concernées par la présente déclaration.

Prénom et nom du (de la) participant(€) .........cocvveviiiiiiiiiiinnn.

et de son(sa) représentant(e) 1égal(€) @ .....cooveniiiiiiiiiiii

Lieuetdate : ......cocooviiiiiiiiiennnns

Signhature du baigneur ou de son(sa) représentant(e) 1égal(e) : .........coeeiiiiiiiiiiiiiiininns.
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