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• Je reconnais participer volontairement à la balade et accepter le règlement de l'épreuve. 
• Je déclare être en bonne santé, apte à pratiquer le vélo et suffisamment entraîné(e) pour le 

parcours choisi. 
• Je déclare décharger de toute responsabilité le Comité d’Organisation, concernant les blessures 

et dommages matériels ou corporels que je pourrais occasionner ou subir, en cas de vol ou de 
perte de biens ainsi que toute dégradation des sites pouvant lui être imputées.  

• Je certifie que mon vélo est en bon état de fonctionnement et conforme, et que je porterai un 
casque homologué CE. 

• Je reconnais que les routes restent ouvertes à la circulation et m'engage à respecter le Code de la 
route ainsi que les consignes des bénévoles et encadrants. 

• Je reconnais les risques inhérents à la pratique du cyclisme (chute, circulation, météo, défaillance 
mécanique…). 

• Je dispose d'une assurance responsabilité civile et d'une assurance individuelle accident ou en 
assume l'absence. 

• J'autorise les secours et tout médecin à pratiquer les soins nécessaires en cas d'urgence. 
• J'autorise l'utilisation de mon image dans le cadre de la communication de l'évènement. 
• Je reconnais que mon matériel reste sous ma responsabilité. 
• Je déclare avoir pris connaissance du règlement de l’épreuve. 

 
Les présentes sont soumises au droit français, et à la compétence des Tribunaux compétents 
du ressort de la Cour d’Appel de Paris.   
 
 

Conditions spécifiques – Cyclisme 
 

En participant à la balade : 
- Je déclare savoir faire du vélo, posséder un vélo en bon état de marche ainsi qu’un casque 
homologué que je m’engage à porter. 
 
-Je m’engage à respecter le code de la route et suivre les instructions de l’encadrant, habilité 
à refuser ma participation en cas de matériel non adéquat ou de conduite dangereuse.  Je 
comprends que les routes ne sont pas fermées à la circulation. 
 
- Je déclare sur l’honneur être en bonne santé et apte à pratiquer le vélo ; à cet égard, 
j’atteste que je ne présente aucune contre-indication de santé relative à l’activité proposée.  
 
-Je déclare avoir pleinement conscience des dangers inhérents à cette activité, notamment : 
chutes, conditions météorologiques extrêmes, circulation en groupe, etc. 
 
- Je porterai assistance à toute personne en difficulté. 
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Participant (majeur) 
Nom : ........................................................ 
Prénom : ........................................................ 
Date de naissance : ........................................................ 
Adresse : ........................................................ 
Code postal / Ville : ........................................................ 
Téléphone : ........................................................ 
E-mail : ........................................................ 
Personne à prévenir (Nom/Téléphone) : ........................................................ 

 

Autorisation parentale (participant mineur) 
Nom et prénom du représentant légal : ........................................................ 
Né(e) le : ........................................................ 
Adresse : ........................................................ 
Téléphone : ........................................................ 
Lien avec l'enfant : ........................................................ 
Nom de l'enfant : ........................................................ 
Prénom de l'enfant : ........................................................ 
Date de naissance de l'enfant : ........................................................ 
J'autorise mon enfant à participer à la Balade familiale et déclare avoir pris connaissance du 
règlement et de la présente décharge. 

 
Fait à : 
Le : 
 
 
 

 

Signature du représentant légal 
(précédée de 'Lu et approuvé') 

Signature du participant (si majeur) 

 


