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PARLONS CYCLES

DECHARGE DE RESPONSABILITE
&
AUTORISATION PARENTAL

« La MONTEE DE RENTREE 2026 »

Cette décharge concerne la participation a la randonnée cycliste « La Montée de Rentrée 2026 », organisée le samedi 5
septembre 2026 a Boén-sur-Lignon (42130) par l'association Parlons Cycles et Parlons Cycles SARL.

Je soussigné(e), atteste :

participer a cette randonnée de mon plein gré ;

ne pas avoir connaissance d'une contre-indication médicale a la pratique du cyclisme de loisir ;
porter un casque pendant toute la durée de la randonnée ;

respecter le Code de la route ainsi que les consignes des organisateurs.

Si j'autorise la participation d'un ou plusieurs enfants mineurs, j'atteste étre leur représentant 1égal ou étre autorisé a les
accompagner. Je déclare qu'ils sont aptes a participer a cette randonnée et j'en assume l'entiére responsabilité pendant
toute la durée de I'événement.

Je reconnais que la pratique du cyclisme comporte des risques, notamment de chute, de collision, de blessure,
d'invalidité ou, dans des cas exceptionnels, de décés.

En conséquence, je décharge 1'Association Parlons Cycles, Parlons Cycles SARL, leurs bénévoles, leurs représentants et
les autres participants de toute responsabilité pour les dommages ou accidents pouvant survenir du fait de ma
participation et / ou de celle des enfants dont j'ai la responsabilité, sauf en cas de faute intentionnelle ou de faute lourde
qui leur serait imputable.

Je déclare avoir lu et compris la présente décharge et 'accepter sans réserve.

Fait a : Boén sur Lignon Le : 05 septembre 2026

Nom du SIZNALAITE & ...evvveereeereieeieie ettt see e e

Prénom du Signataire : ........ccocceeeveerieceeriieieneeieceeeeeeeee e Signature .

Si cette décharge concerne un mineur, j'atteste étre :

O le représentant 1égal du mineur désigné ci-dessous ;
[0 un accompagnant expressément autorisé par le représentant 1égal.
Le représentant 1égal autorise le mineur désigné ci-dessous a participer a la randonnée :
O seul ;
[0 accompagnés (par le représentant 1égal ou un accompagnant autorisé).

J'autorise la participation I’enfant mineur suivant :

NOM PRENOM DATE DE NAISSANCE



