Décharge de responsabilité

Je certifie par la présente vouloir suivre un cours de plongée sous marine en apnée et avec
scaphandre a air comprimé. J'ai été parfaitement averti et soigneusement informé des dangers

inhérents a ce sport.

En signant cette décharge, je certifie que je suis au courant des risques inhérents a la pratique de ce
sport, qu'il est obligatoire de suivre toutes les lecons théoriques et pratiques et que je dois avoir une
bonne santé et une bonne condition physique.

J'ai été averti des regles de sécurité et je m'engage a bien les suivre.

J'admets que ni les (aides) instructeurs, ni I'école, ni I'adip ne peuvent étre tenus pour responsables
d'un accident survenu pendant le cours, théorique, en piscine, ou en milieu naturel, qui puisse
entrainer une blessure, déces ou autres dommages pour moi ou ma famille.

Je certifie que je me suis bien inscrit a ce cours de ma propre volonté et que j'assume
personnellement tous les risques en relation avec le cours susdit, toutes blessures ou dommage qui
pourrait survenir pendant que je suis inscrit comme éléve de ce cours, y compris le risques qui y sont
rattachés, prévus ou inattendus.

De plus, je ne déposerai, ni ma famille, successeurs, ou autres, aucune réclamation au sujet de mon
inscription ou de ma participation a ce cours. J'ai lu complétement cette décharge de responsabilité
avant de la signer.

Date et signature, précédées de la mention manuscrite ‘Lu et approuvé’.
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