
 

17 septembre 2022 

 

 

 
DECHARGE DE RESPONSABILITE EN CAS D’ACCIDENT D’UN-E PARTICIPANT-E  

 
Je soussigné-e, (prénom, nom) ..................................................................…………………........…………………….… 

 
 décharge de toute responsabilité, la ville de Sèvres et les services concernés, dans le cadre de cette 
opération de ramassage de déchets sauvages qui aura lieu le 17/09/2022 à Sèvres. 
 
 Je renonce à faire valoir toute revendication, de quelque nature que ce soit, auprès de la ville et des 

services concernés. Ceci concerne en particulier les cas d’accident, blessure, vol, dégâts sur les biens 

personnels ou autres se produisant lors de ma participation, ou de celle de mon enfant, aux actions 

menées dans le cadre des activités de la ville de Sèvres. 
 
 Je reconnais avoir pris connaissance des consignes de sécurité, ou les avoir communiquées à mon 

enfant, et y adhère. Je suis informé-e qu’il m’appartient de souscrire personnellement une assurance 

responsabilité civile pour moi-même/ mon enfant. Je suis par ailleurs conscient-e d’engager ma 

responsabilité personnelle et financière en cas de dégradation volontaire que je / mon- mes enfant –s 

pourrais occasionner durant ces activités de ramassage des déchets sauvages. 

  
Je soussigné-e, Tuteur/tutrice légal-e de (prénom(s) et nom de(s) l’enfant(s)) : 
 

NOM PRENOM Autorisation droit 

  à l’image * 

   OUI  NON 

   OUI  NON 

   OUI  NON 

   OUI  NON 
 
* Autorise la prise de vue et la publication sur les différents supports de la ville (écrit, électronique, audio-visuel) 
sans limitation de durée de mon image et/ou de celle(s) de mon (mes) enfant(s) 

 Autorise mon /mes enfants à participer à la Clean walk du 17 septembre 2022.

 
Le refus de signer cette décharge de responsabilité réserve le droit à la ville de Sèvres d’exclure ma 
participation, ou celle de mon enfant, à l’action de ramassage organisée le 17/09/2022 à Sèvres. 
 
 
Fait à Sèvres, le ................................……………… (signature) 

Demeurant (adresse complète, code postal, ville): ............................. ................…………………....………………………. 

 …………………………………………………………………………………………………………………. 

Téléphone : …………………………………………………………………………………………………….…………… 

Courriel : …………………………………………………………………………………………………………………. 


