
DECHARGE DE RESPONSABILITES 
 
Date de naissance (JJ/MM/AAAA)    Féminin   Masculin  
 
Nom : _________________________________ Prénom : _____________________________ 
 
Adresse : ___________________________________________________________________ 
 
Code postal : _____________Ville________________________________________________ 
 
Téléphone : _______________________________ 
 
Personne à contacter en cas d’urgence : __________________________________________ 
 
Lien de parenté : ________________________ Téléphone en cas d’urgence : ____________ 
 
Je, soussigné, libère l’organisateur SPORELAX de toute responsabilité en cas de dommage, blessure 
ou accident. Je déclare avoir les capacités physiques pour accomplir les séances d’Urban training 
organisées par SPORELAX. Je m’engage à fournir un certificat médical en cours de validité. Je suis 
conscient et j’assume les risques associés à la pratique de la course footing en agglomération, 
incluant, notamment les chutes ou contacts avec d’autres personnes ou objets, les intempéries, la 
circulation et les conditions du parcours. Je consens à ne pas participer, si je ne suis pas 
physiquement apte et bien entraîné. Je choisis l’intensité la plus appropriée à mon niveau afin 
d’éviter tout surmenage et effort supérieur à mes attentes et capacités. 
 
Je consens à ce que l’administrateur et leader ne soit pas tenu responsable pour toutes blessures 
corporelles, décès ou pertes matérielles, et renonce à tous recours ou réclamation en cette matière.  
Chaque Client doit souscrire une police d’assurance responsabilité civile personnelle, le couvrant de 
tous les dommages qu’il pourrait causer à des tiers, de son propre fait, durant les prestations. 
SPORELAX conseille par ailleurs à chaque Client de souscrire une assurance de dommage corporel 
liée à l’activité physique et sportive le couvrant pour sa propre intégrité physique. 
SPORELAX a souscrit une assurance pour couvrir les dommages engageant sa responsabilité 
professionnelle.  
 
En confirmant mon inscription à une ou des séances d’Urban training organisées par SPORELAX, 
j’autorise l’entreprise à me photographier et me filmer dans le cadre des séances. J’accepte aussi 
l’utilisation et l’exploitation non commerciale de mon image dans le cadre de la promotion des 
séances d’Urban training proposées par SPORELAX, notamment sur le site internet ou le Facebook de 
l’entreprise, ainsi que sa reproduction sur quelque support que ce soit (papier, support analogique 
ou numérique) actuel ou futur et ce, pour la durée de vie de l’entreprise. En conséquence de quoi, je 
renonce à me prévaloir d’un quelconque droit à l’image et à toute action à l’encontre de l’entreprise 
SPORELAX qui trouverait son origine dans l’exploitation de son image dans le cadre énoncé ci-dessus. 
 
 
 
Signature du participant :      Date : 


