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DECHARGE DE 
RESPONSABILITE 

SORTIES « PIXELISTES » 

Je soussigné(e)   
 
NOM :……………………………………………………..…….……  PRENOM :……………………………….………………………..…………… 
       
ADRESSE :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….….. 
       
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
(Ajoutez les coordonnées de l’éventuel mineur qui vous accompagne ou vous accompagnera et que vous prendrez totalement en charge 
durant la sortie) 
       
PSEUDO UTILISE SUR LE FORUM « PIXELISTES » : …………………………………………………………….………………………………., 
 

Déclare dégager  la  SARL « PIXELISTES »  ainsi  que  les organisateurs ou accompagnateurs de  la  sortie en date 

à…………………….. le ………………., ainsi que de toutes les sorties à venir, de toute responsabilité en cas d’accident, 

de vol de quelque nature que ce soit ou de tout dommage sans aucune exception ni réserve, causé par moi‐

même  ou  par  autrui,  bien  ou  personne  rencontré  sur  le  parcours  emprunté,  étant  entendu  que  le  présent 

document n’écarte pas la responsabilité personnelle des participants, organisateurs ou non.  

Conscient  que  ma  présence  sur  l’itinéraire  emprunté  lors  de  la  sortie  susmentionnée  et  celles  de  mes 

accompagnateurs  comprend  toujours  des  risques  pour  eux,  moi‐même  et  mon  matériel  photographique, 

j’accepte  ces  risques  en  pleine  connaissance  de  cause  et  je  déclare  renoncer  à  tous  recours  contre  la  SARL 

«PIXELISTES » ainsi que les organisateurs ou accompagnateurs. 

Je  m’engage à ne pas venir accompagné d’une personne qui n’aurait pas signé une décharge de responsabilité 

et si ce n’était pas le cas, je déclare dégager la SARL « PIXELISTES » de toutes responsabilités en cas d’accident, 

de vol ou de dommage de quelque nature que ce soit. 

Je  déclare  avoir  pris  connaissance  des  consignes  de  sécurité  données  lors  de  la  sortie  susmentionnée  et 

accepte de m’y conformer.  Je sais que  le non respect desdites consignes peut entraîner mon exclusion de  la 

sortie. 

Je déclare comprendre que l’organisateur de la sortie peut à tout moment décider de m’exclure de la sortie en 

cas de comportement nuisible vis‐à‐vis du groupe. 

  

Fait à                                      le                                                     Noms du ou des accompagnants et signature(s) : 
(Signature précédée de la mention « lu et approuvé ») 


