
 
 Cercle  de  la  Voile  de  Vidy 

 

 

 

DECHARGE DE RESPONSABILITE 
 

Coordonnées de l’élève 

Nom et prénom :................................................................................................................................  

Adresse : ....................................................... CP : .....................Localité : ........................................  

Date de naissance : ............................................................................................................................  

N° de téléphone : ...............................................................................................................................  

 

Coordonnées des parents 

Nom et prénom : ................................................................................................................................   

Adresse : ....................................................... CP : .....................Localité : ........................................  

Date de naissance : ............................................................................................................................  

N° de téléphone : ...............................................................................................................................  

E-mail : ..............................................................................................................................................  

 

Par la signature du présent formulaire, le participant au cours de voile organisé par le Cercle de la Voile 

de Vidy dans le cadre du Panathlon Family Games déclare dégager de toute responsabilité en cas 

d’accident de quelque nature que ce soit ou de dommage, sans aucune exception ni aucune réserve, le 

Cercle de la Voile de Vidy ainsi que toutes les personnes bénévoles œuvrant dans le cadre de cet 

évènement.  

Le participant renonce ainsi à faire valoir toute prétention à l’encontre du CVV. 

 

Par sa signature, le participant atteste également être en bonne santé et savoir nager. 

 

Date : ......................................................................  Signature :  .......................................................  

 

En cas de participant mineur, nom, prénom et signature du représentant légal : 

Nom, prénom : .......................................................  Signature : ........................................................  

 


