
 

 

 

 

D É C H A R G E  D E  R E S P O N S A B I L I T É  
5 E  É D I T I O N  D ’ I N  D A  G A M E  

 

Je soussigné(e) : 
Nom – Prénom : ……………………………………………………………………… 

Participant(e) à l’événement In DA Game, organisé par Denjean & Associés le samedi 4 juillet 
2026, incluant les compétitions sportives, les déplacements éventuels liés à l’événement ainsi 
que la soirée organisée à l’issue des jeux, 

Reconnais participer à cet événement de manière volontaire, en ayant pleinement conscience 
des risques inhérents à la pratique d’activités sportives et aux déplacements associés 
(accidents corporels, blessures, chutes, dommages matériels, etc.). 

Décharge Denjean & Associés, ses dirigeants, salariés, collaborateurs, prestataires et 
partenaires, de toute responsabilité en cas de : 

• accident corporel, 

• blessure, 

• dommage matériel, 

• perte, vol ou détérioration de biens personnels, 

susceptibles de survenir dans le cadre normal de l’événement. 

Renonce expressément à exercer toute action, réclamation ou recours, de quelque nature que 
ce soit, à l’encontre de Denjean & Associés et des personnes précitées, pour les faits visés ci-
dessus. 

Autorise expressément les organisateurs et accompagnateurs désignés à : 

• me porter assistance, 

• me transporter, 

• prendre toute mesure nécessaire, notamment médicale ou d’urgence, 

en cas d’accident ou de malaise survenant pendant l’événement, étant précisé que les frais 
éventuellement engagés restent à ma charge ou à celle de mon assureur. 

Déclare être titulaire d’une assurance de responsabilité civile individuelle en cours de validité 
et reconnais qu’il m’appartient de souscrire, à titre personnel, toute assurance 
complémentaire couvrant les risques corporels (maladie, accident, rapatriement, etc.). 

Reconnais avoir été informé(e) de la possibilité de souscrire une assurance spécifique 
proposée dans le cadre de l’événement et qu’il m’appartient d’y souscrire si je souhaite en 
bénéficier. 



 

Déclare ne présenter aucune contre-indication médicale ou physique à la pratique des 
activités sportives proposées lors de l’événement, dont je reconnais avoir été informé(e) de la 
nature. 

Je reconnais participer sous ma pleine et entière responsabilité à cet égard et dégage 
l’organisateur de toute responsabilité liée à une inaptitude non déclarée. 

Reconnais avoir pris connaissance du règlement de l’événement In DA Game, en accepter 
l’intégralité des dispositions et m’engager à les respecter. 

Déclare avoir pris connaissance de la présente décharge, l’avoir lue attentivement, en 
comprendre la portée et l’accepter librement et sans réserve, en pleine connaissance de 
cause. 

 

Fait à : 
Le : 

Mention « Lu et approuvé » 
Signature : 

 


