
 

 

                FORMULAIRE DE RECONNAISSANCE ET D'ACCEPTATION DES RISQUES 

La signature de ce formulaire est requise pour participer à toute activité proposée par L'école 
de voile Antoine Albeau, y compris les stages, cours privés, cours en groupe et la location de 
matériel. Un seul formulaire par personne est valable pour toutes les activités effectuées 
durant l'année en cours. 

Je soussigné(e), reconnais et accepte ce qui suit : 

1. Risques inhérents : Je reconnais que la navigation à voile est une activité comportant 
des risques, y compris, mais sans s’y limiter, les chutes, les collisions, les conditions 
météorologiques changeantes, noyade, les chutes à l'eau, les blessures physiques 
petites ou graves telles que des fractures, des coupures, etc. 

2. Santé : Je déclare être en bonne santé, ne souffrir d’aucune maladie ou condition 
médicale qui m'empêcherait de pratiquer cette activité de manière sécurisée. 

3. Responsabilité personnelle : Je suis conscient(e) que ma participation est volontaire 
et que je suis responsable de mes propres actions. Je reconnais et accepte que l'école 
de voile, ses employés, propriétaires et/ou instructeurs ne peuvent être tenus 
responsables en cas de blessure personnelle, de dommage matériel ou de tout autre 
préjudice résultant de la pratique de l'activité, sauf en cas de négligence grave de la 
part de l'école. 

4. Engagement à respecter les règles : Je m'engage à suivre toutes les règles de sécurité, 
ainsi que les instructions du personnel de l'école de voile. 

5. Utilisation du matériel : Je m’engage à utiliser le matériel mis à disposition avec soin, 
à signaler toute détérioration et à ne pas le céder à des tiers. 

6. Mineurs : Si le participant est mineur, son représentant légal doit signer ce formulaire 
en son nom. 

En signant ce document, je déclare avoir lu, compris et accepté les conditions ci-dessus. 

Lieu et date : ________________________________________________________________ 
Nom et prénom du participant : ________________________________________________ 
 

Signature : 

 

Si mineur : 

Nom et prénom et signature de représentant légal. 

___________________________________________________________________________ 


