
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 
   

Du sport, mais pas seulement 

Nîmes handisport 
Complexe sportif Saint-Stanislas  I 101 chemin de la Cigale 30900 Nîmes 

04 66 23 54 37 I nimeshandisport@wanadoo.fr I www.nimeshandisport.fr 
Association exonérée des impôts commerciaux I Club omnisport affilié et labéllisé à la Fédération Française Handisport 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Objet : DÉCHARGE DE RESPONSABILITÉ – SEANCES D’ESSAIS  

 

A Nîmes, le  

 

Je soussigné(e) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………… , 

Décharge par la présente lettre les membres du bureau et du Conseil d’Administration de l’association               

NÎMES HANDISPORT 101 chemin de la Cigale 30900 Nîmes, de toute responsabilité lors de mes deux séances 

d’essais gratuites, dans la disciplines suivantes : 

•  Cyclotourisme (Tandem) ; 

•  Musculation (Entretien physique) ; 

•  Natation ; 

•  Pétanque ; 

•  Randonnée (Balades et sortie oxygénation) ; 

•  Tennis de table ; 

•  Sarbacane ; 

•  Tir à l’arc. 

Je renonce à faire valoir toute revendication, de quelque nature qu'elle soit, auprès de l'association et de ses 

membres. Ceci concerne en particulier les cas d'accident, blessure, vol, dégâts sur les biens personnels ou 

autres se produisant lors de ma participation aux séances d’essais gratuites dans les disciplines nommées ci-

dessus. Je reconnais avoir pris connaissance des statuts et du règlement intérieur de Nîmes Handisport 

(disponible sur www.nimeshandisport.fr et y adhère sans limite. Je suis informé(e) qu'il m'appartient de 

souscrire personnellement une assurance maladie/accident et responsabilité civile. Je me porte également 

garant(e) financier en cas de dégradation volontaire que je pourrais occasionner durant ces séances. Le refus de 

signer cette décharge de responsabilité ou la non-présentation de celle-ci, réserve le droit à l'association 

d'exclure ma participation aux séances. 

Au terme de mes deux séances d’essais, si je souhaite poursuivre les entraînements, je devrais souscrire à une 

adhésion au club Nîmes Handisport, afin de bénéficier de l’assurance de la FFH, en remplissant les documents 

nécessaires et en présentant un certificat médical m’autorisant la pratique du ou des sports essayés.  

Fait à : ................................................................................................................... Le : ................................................................................................ Signature : 

 


