
Décharge 
de responsabi l i té 

Provins 2024

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

reconnais avoir pris connaissance du règlement du Tournoi des Remparts et l’accepte sans réserve.  

Je déclare être couvert par une assurance Responsabilité Civile dont je joins une attestation. Je décharge 

l’association «La Maisnie du Mont Ferrand», organisatrice du Tournoi, ainsi que l’organisation de la fête 

médiévale de Provins de toute responsabilité en cas de casse ou de vol de mon materiel, de blessure ou 

de tout autre préjudice survenu à l’occasion du tournoi et ne pourrais assigner l’un ou l’autre en poursuite 

civile et/ou penale.

Fait à / le ....................................................

(prénom-nom) :  .............................................................

Signature


