
 

Décharge Responsabilité pour les participants 

Abandon de Recours 

 

Nom ………………………………………………………………….Prénom …………………………………………………….. 

Adresse ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Code Postal…………………..…………………………Ville………………………………………….………………………….. 

Compagnie Assurance……………………………………………………N° police……………………………………….. 

 

Je soussigné 

Nom du bateau 

Propriétaire/Capitaine/représentant de celui-ci, reconnaît avoir pris connaissance des 

épreuves, de l’avis et des instructions de course ainsi que des conditions de mouillage. 

J’ai pleinement conscience que le Chef de Bord est, au regard de l’article 69 de l’ISAF, 

responsable de la tenue, de l’entrainement sportif, de la préparation physique, de la 

compétence technique, de l’état de santé et des assurances adéquates de son équipage 

durant toute la durée de la manifestation. 

Je consens à ce que mon image soit télévisée ou photographiée ou à ce que mon nom ou autre 

soit diffusé directement ou par le biais de prises de vues pouvant être utilisée ultérieurement 

sans aucun recours juridique ni financier contre les clubs ci-dessus ou toute autre entité 

habilitée par ceux-ci. 

Fait à Marseille le 

 

Signature 

(Précédée de la mention « lu et approuvé ») 


