Décharge de responsabilité (enfants)

Je soussigné(e) Madame/Monsieur :

Né(e) le :

Domicilié(e) a:

agissant en qualité de représentant légal de :

né(e) le:

Domicilié(e) a:

, mineur(e), déclare inscrire celui-ci/celle-ci aux activités aquatiques et/ou cours
organisés au sein de l’établissement « Dolce Vita Piscine » sis rue Tilice 11 a 4458 Fexhe-

Slins et reconnais avoir été informé(e) des risques normalement prévisibles inhérents a
la pratique d’activités en milieu aquatique.

Je reconnais que les cours et activités sont exécutés sous la responsabilité pédagogique
et technique du prestataire indépendant en charge de U'encadrement et non sous
lautorité ou le contrbéle direct de U'établissement « Dolce Vita Piscine » ou de son
exploitant.

Je m’engage, pour le mineur représenté, a respecter et faire respecter U'ensemble des
consignes de sécurité, d’hygiene et d’utilisation des installations communiquées par
'établissement ou par le prestataire chargé de 'encadrement.

Sauf en cas de faute lourde ou intentionnelle imputable a Uexploitant de U'établissement
ou au locataire de la piscine qui dispense les cours, je renonce, pour moi-méme ainsi que
pour mes ayants droit, a exercer tout recours contre la SRL DOLCE VITA PISCINE, ses
administrateurs, préposés ou représentants, ainsi que contre le locataire de la piscine
qui dispense les cours/activités aquatiques, pour tout dommage corporel, matériel ou
immatériel survenant dans le cadre des activités suivies au sein de ’établissement, sauf
disposition impérative ou d’ordre public contraire.

Je reconnais également qu’il m’appartient personnellement de vérifier que je bénéficie
d’une couverture d’assurance adéquate.

Lu et approuvé,

Signature :



