
FORMULAIRE DE DÉCHARGE 
 

Séances Fitness et Training 
Période estivale 2018 

 

MAIRIE DE FUMEL - Place du Château  47501 FUMEL Cédex 
Tél. : 05.53.49.59.69  

 

 

 
        
  

Par ce présent formulaire, la Mairie de Fumel, permettant aux participants de 

s’inscrire et de participer aux cours de Fitness et Training, se décharge de toute 
responsabilité en cas d’accident. 

 

Suite à mon inscription au Fitness/Training, je décharge la Mairie de Fumel, 

ses responsables, les professeurs de toutes réclamations, actions juridiques, frais, 

dépenses et requêtes respectives à des blessures ou dommages occasionnés à ma personne 

ou à ma propriété, à mon décès causé de quelque manière que ce soit, découlant ou en 
raison du fait que je pratique cette activité sportive.  

Je consens à assumer tous les risques connus et inconnus, et toutes les 

conséquences afférentes ou liées au fait que je pratique le Fitness/Training (cardio, 

renforcement musculaire, piloxing, circuit training, course à pied, marche). 

 
Je consens à respecter tous les règlements, toutes les règles et conditions de 

cette pratique sportive. 

 

Je certifie que : 

1) je suis en bonne condition physique et que je ne souffre 

d’aucune blessure, maladie ou handicap, que je n’ai jamais eu de problèmes 
cardiaques ou respiratoires décelés ce jour ; 

2) aucun médecin, infirmier, entraîneur ne m’a déconseillé la 

pratique de ce sport ; 

3) j’ai consulté un médecin, il y a moins d’un an, et celui-ci m’a 

délivré un certificat médical avec la mention « pas de contre-indication à la 
pratique du Fitness » ; 

4) je connais bien le Fitness/training et la nature de ses 

activités ; 

5) je suis conscient des risques que j’encoure. 

6) en outre, le(s) parent(s) ou le(s) tuteur(s) légal(aux) des 

participants mineurs de moins de 18 ans accepte(nt) ainsi que leurs 
conséquences, et consente(nt) à la participation desdits mineurs ; 

7) je reconnais avoir souscrit une assurance responsabilité 

civile.  

8) j’autorise la mairie de Fumel à reproduire et exploiter mon 

image fixée dans le cadre de photographies et de vidéos pour  la promotion 
et la communication de Soyons Sport, sur tous les supports matériels et 

immatériels : site, magazine, réseaux sociaux, presse …  

 

J’ai lu le présent document et je comprends qu’en y apposant ma 

signature je renonce à des droits importants. C’est donc en toute connaissance de cause 

que je signe le présent formulaire. J’accepte de mon plein gré de participer au 
Fitness/Training, en sachant les risques que j’encours et les conditions dans lesquelles 

il va se dérouler.   

 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

COUPON D’ACCEPTATION - Séances Fitness et Training - Période estivale 2018 
 
Nom ……………………. Prénom ……………………  Signature   Date  
        du participant 
 

 
Nom ……………………. Prénom ……………………  Signature   Date  
        du parent/tuteur 


