DECHARGE DE RESPONSABILITE — ATELIER D’'ART

Association des Artistes du Chesnay

50 rue de Versailles

78150 Le Chesnay-Rocquencourt

Représentée par Mme Florence Guy-Coquille, Présidente

Informations du participant :

Nom et prénom :

Adresse :

Téléphone :

E-mail :

Objet :

Le participant reconnait décharger I'organisateur de toute responsabilité liée a sa participation a :

Lieu : | |

Dates: | |

Conditions :

1. Participer librement a I'atelier, sous sa propre responsabilité.

2. Avoir été informé(e) des risques inhérents a la pratique artistique.

3. Renoncer a toute poursuite ou demande d’indemnisation, sauf faute avérée de I'organisateur.
4. Respecter les consignes de sécurité et d’hygiéne données.

5. Etre couvert(e) par une assurance responsabilité civile.

Fait a : le:

Signature du participant :

Signature de I'organisateur :



