
DÉCHARGE DE RESPONSABILITÉ 

  Signature (précéder de la mention « lu et approuvé ») 

 

ALTI ARENA 

1 Route de Montredon ‐ 43000 LE PUY EN VELAY 

 

(Ecrire en majuscule)   

Je, soussigné(e) :  

NOM : ................................................................................ PRÉNOM :  .................................................  

EMAIL : ..................................................................................................................................................  
 

Pour le/s enfant/s mineur/s : 

NOM  PRÉNOM  DATE DE NAISSANCE 

     

     

     

 

Pratiquer une activité avec des trampolines implique des risques qui ne peuvent tout simplement pas 

être  exclus  sans  nuire  à  l’activité.  En  signant  la  présente  décharge,  vous,  en  tant  que  membre : 

personne qui utilise le parc ou tuteur : personne responsable d’un ou plusieurs mineurs, vous engagez 

à respecter et à accepter la règlementation suivante : 

 

 Votre comportement ne doit pas porter atteinte à votre  intégrité physique et/ou à celle des 

autres participants. 

 Vous devez réaliser uniquement des figures et des sauts que vous maitrisez. 

 Comme  toute  activité  physique,  le  trampoline  ainsi  que  les  activités  qui  y  sont  rattachées 

engendrent  des  risques  de  blessure,  surtout  si  l’équipement  est  utilisé  de  manière  non 

conforme ou si le membre surestime ses capacités, son endurance, son entrainement ou son 

expérience. Ceci désengage  la propriétaire,  le prestataire de services, ses employés de toute 

responsabilité, poursuites, actions judiciaires, ou demandes de prise en charge de frais. 

 Vous et/ou le/s enfant/s mineur/s sous votre responsabilité participent aux activités de manière 

libre et éclairée en toute connaissance des dangers et des risques potentiels liés aux activités. 

 Votre état physique ou celui de le/s enfant/s mineur/s sous votre responsabilité ne présente 

aucune  contre‐indication  à  l’utilisation  des  équipements  ou  à  la  participation  aux  activités 

proposées. 

 L’accès à la zone trampoline est interdit aux femmes enceintes. 

 

En signant ce document, vous acceptez également de bénéficier de tout soin médical d’urgence et 

assumez la responsabilité financière d’un tel traitement. 
 

Déclare sur l’honneur l’exactitude des informations fournies. 
 

Fait à  ...............................................................  Le  ................................................................................  

(Autorisation valable 12 mois à compter de la date ci‐dessus) 

   


