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Décharge de responsabilités  
 

VOLCACIRQUE 
27 A, Rue Morel Ladeuil 

63000 CLERMONT FERRAND 

 

Objet : Décharge de responsabilités et information sur les risques  

 
Je soussigné(e), décharge l’association Volcacirque de toutes responsabilités        

en cas d’accident de toute nature que ce soit et assure renoncer à toute action à son                 
encontre. 
 

Je reconnais avoir pris connaissance de tous les risques liés à la pratique des              
activités proposées dans le cadre de l’association Volcacirque et j’assume l’entière           
responsabilité des dommages liés à cette pratique qui seraient dûs à mon état de              
santé actuel. J’atteste que je n’ai pas subi récemment d’opération          
médicale/chirurgicale, ni eu de blessure traumatique récente, et que je ne fais pas             
l’objet de contre-indication à la pratique d’activités physiques (ou alors, je certifie ne             
pas avoir connaissance d’un état de santé susceptible d’interdire ou de limiter ma             
pratique d’activité physique). ​En cas de doute ou pour la pratique sportive du             
monocycle​, je fournis un certificat médical pour la non contre indication à la             
pratique de ces activités. 
 

Je m’engage à suivre les règles de conduite et de sécurité énoncées dans le              
règlement intérieur (disponible sous format numérique sur le site internet de           
l’association : volcacirque.free.fr). 
 

Je suis parfaitement conscient(e) qu’il m’appartient de souscrire une         
assurance de responsabilité civile pour couvrir tous types de dommages matériels ou            
corporels causés à un tiers (en plus de la responsabilité civile liée à l’adhésion à               
Volcacirque - ​cette assurance ne me couvre pas en cas de faute intentionnelle et ne me préserve pas d'éventuelles                   

poursuites pénales​). 
En cas de pratique sportive, je reconnais avoir été informé(e) qu'il était de             

mon intérêt de souscrire une assurance complémentaire couvrant les dommages          
corporels auxquels peut m’exposer cette pratique sportive. 
 
 
Je déclare avoir 18 ans ou plus et être compétent(e) à signer ce formulaire en mon                
propre nom (ou pour l’adhérent(e) dont je suis le représentant légal). J’ai lu             
attentivement et compris toutes les implications de cette ​décharge et la signe en             
toute connaissance de cause (cocher la case correspondante dans le formulaire           
d’inscription vaut pour signature)​. 
 

 
Fait à ……………...……… le ……………………………. 


