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DECHARGE EN CAS NON PORT DE LA BOMBE OU DU GILET DE PROTECTION LORS
DES MANIFESTATIONS/ ACTIVITES EQUESTRES DE L'ASSOCIATION

Le port du casque adapté, ainsi qu'un gilet de sécurité, homologués et conformes à la législation en 
vigueur est OBLIGATOIRE POUR TOUS LES CAVALIERS (et Vététiste ) MINEURS lors de nos 
manifestations/activités (conformément aux règlements de celles ci),

 il est vivement conseillé pour les personnes majeurs 

Cependant, 
Si la personne majeur ne souhaite pas porter un casque lors des rassemblements, elle admet :

• Avoir été prévenue des risques qu'elle encourait en cas de chute, 
• Avoir conscience de l’intérêt de porter un casque et/ou un gilet de protection, pour son intégrité 

physique et morale, 
• Renoncer à poursuivre l'association en cas de problèmes qui auraient pu être évité par le port 

d'un casque ou d'un gilet de protection …

En vous remerciant pour votre compréhension.

La présidente et les membres du bureau 

 Parties à détacher en deux exemplaires  (un exemplaire « association » en bas et un cavalier(e) « en haut »)

Décharge pour refus de port de la bombe et/ou du gilet de sécurité lors des
manifestations équestres de l'association Larzac Aventure Équestre

(à faire remplir par les personnes majeurs UNIQUEMENT)

Je soussigné(e) ……………………………………………………………………cavalier(e) lors des 
manifestations équestres de l'association Larzac Aventure Équestre .

• Reconnaît avoir été informé(e) par l’association équestre que le port du casque et/ou de gilet de 
sécurité est impératif pour tous types d’activités équestres.

• Malgré les informations qui m’ont été communiquées, je refuse, en toute conscience des risques 
qui en découlent pour mon intégrité physique, de respecter cette règle de sécurité.

• Je renonce donc à poursuivre l'association et ses dirigeants (et/ou membres) en cas de problèmes 
qui auraient pu être évité par le port de protections adaptées 

Fait le …………………………………….
A ………………………………………….
Nom et Signature 


