
 

LETTRE DE DÉCHARGE - PARTICIPATION À UNE ACTIVITÉ 

SPORTIVE SANS CERTIFICAT MÉDICAL (ENFANTS 18ANS) 

La SANTA CASA DA MISERICORDIA DE PARIS organisatrice des événements COURRIR POUR LE 

MISERICORDE organisée le 06 octobre 2024. 

Je soussigné(e)________________________________________________________________, 

Né(e) le _____/_____/_____, Demeurant à __________________________________________, 

Téléphone ________________________________, agissant en qualité de père / mère, autorise 

mon fils / ma fille _______________________________________________________________, 

né le _____/_____/_____ à participer à COURRIR POUR LE MISERICORDE. J'ai bien conscience 

que mon enfant devra être accompagné par un responsable légal sur la course et qu'il devra 

présenter sa carte d'identité sur place. 

Je déclare avoir été informé(e) de l’obligation qui m’était faite de fournir un certificat médical 

obligatoire attestant de mon aptitude à la pratique de cette activité.  

En l’absence de ce certificat, je décharge et libère de toute responsabilité la SANTA CASA DA 

MISERICORDIA DE PARIS en cas d’accident de quelque nature que ce soit ou de dommages sans 

aucune exception.  

Je déclare avoir souscrit à cet effet une assurance Responsabilité Civile, et maladie/accident, 

garantissant mon enfant contre tous sinistres, de quelques natures qu’ils soient, causés à mon 

enfant ou à des tiers de son fait, et que son contrat d’assurance ne mentionne pas de clause 

contraire à ce qui a été précédemment déclaré.  

Je renonce également dès aujourd’hui à faire valoir, toutes revendications, de quelque nature 

qu’elles soient, et notamment en cas d’accident, blessure, vol, dégâts sur les biens personnels 

ou autres, se produisant pendant la course COURRIR POUR LE MISERICORDE, dans le cadre de 

la participation de mon enfant à la manifestation.  

Je m’engage à faire renoncer mes assureurs à tout recours contre la SANTA CASA DA 

MISERICORDIA DE PARIS.  

J’autorise tout médecin à pratiquer ou faire pratiquer toute intervention médicale et/ou 

chirurgicale en cas d'urgence et/ou à prescrire tout traitement rendu nécessaire par l'état de 

santé de mon enfant.  

Je reconnais avoir pris connaissance du règlement de COURRIR POUR LE MISERICORDE incluant 

le droit d’image pour mon enfant.   

Je reconnais que la présentation de la présente autorisation et décharge de responsabilité 

dûment régularisée est obligatoire et indispensable pour que mon enfant puisse participer à 

COURRIR POUR LE MISERICORDE.  



CHAQUE OBSTACLE DE LA COURSE EST CONTOURNABLE, Chacun est absolument libre de le 

réaliser ou non. Si un participant décide alors de le réaliser, il le fait en étant conscient que lui 

seul est responsable de son engagement et accepte donc d’en assumer entièrement les 

conséquences, dommages, quel qu’en soit leurs natures.  

Fait à____________________________, le _____/_____/_____.  

Signature obligatoire : 

Précédée de la mention « lu et approuvée ». 

 


