
 

Formulaire de renonciation et de décharge à accepter. 
En acceptant de m’inscrire et de participer au Dragonnes color run night 2.0, je, par la présente, consent 
à décharger et à renoncer à tout recours contre  L'Association Dragonnes des Andes, ses 
administrateurs, bénévoles, commanditaires, partenaires et collaborateurs (ci-appelé les «organisateurs 
de l’événement »), de toute responsabilité ou réclamation découlant de ma participation à cet 
événement, sur le site, sur le parcours et à tout endroit relié à l’événement, même si cette responsabilité 
ou réclamation découle de la négligence ou faute de la part des organisateurs de l’événement. Je suis 
conscient que la participation à une épreuve sportive comporte des risques. 

 Je consens à ne pas participer si je ne suis pas physiquement apte et bien entraîné. J'assume tous les 
risques associés à l'événement et ne tiendrai pas les organisateurs de l’événement responsables de 
toutes blessures, décès ou pertes matérielles encourus en lien avec ma participation et renonce à tout 
recours et toute réclamation contre eux.  

Je donne la permission aux organisateurs de l’événement d'utiliser à quelques fins que ce soit toutes 
photographies, vidéos ou tout autre compte rendu de ma participation à cette épreuve et ce, sans 
rémunération. 

J’ai lu cette clause de dégagement de responsabilité, j’en comprends les termes et je les accepte. 

    

Participant   Bébé  Accompagnateur  Bénévole 

 
Nom:________________________________________________________________Age:___________ 

Adresse:_____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Signature du participant:______________________________________________ Date:____________ 

Signature du parent / 

tuteur légal du participant:_____________________________________________Date:____________ 

Signature du témoin:__________________________________________________Date:____________ 

 

Personne à appeler en cas d'accident 

Nom :___________________________________Téléphone :___________________________________ 


