
Fiche d’inscription et décharge de responsabilité 2026 - 2027

Date de l’inscription : 

..../.........../...........

Nom ___________________________________. Prénom :  __________________________________

Adresse : 

Téléphone portable :        .        .         .        .           Domicile :        .       .        .         .

Email :                                         @

Date de naissance :                /               /

Personne(s) à prévenir  en cas d’incident : 
-   
-

Merci de joindre les pièces suivantes à la fiche d’inscription : 
- un certificat médical de non contre indication à la pratique de la 
baignade «en EAU FROIDE» daté de moins de 3 ans, et couvrant la période 
concernée.
        -      un chèque de 25 euros à l’ordre de « Hell’eau du Lac : Rive Gauche. » 
                             Le dossier peut être envoyé à : 
                       Hell’Eau du Lac  /. Chez J. CURNILLON
               290, Route des Grands Prés    /    74320  -   Sévrier 
              Nous ne pourrons pas accepter les dossiers incomplets. 

Certifie avoir passé une visite médicale m’autorisant à pratiquer la baignade en eau froide 
(hivernale) dans le lac d’Annecy. « Certificat médical de moins de 3 ans. » . 
Je m’engage également à faire signer une décharge de responsabilité à mon éventuel 
invité.  Si  un  enfant  m’accompagne  à  une  séance,  il  reste  entièrement  sous  ma 
responsabilité. 
De ce fait, je décharge Hell’eau du Lac : Rive Gauche et les membres du bureau de toute 
responsabilité en cas de complication médicale qui surviendrait au cours ou à la suite de 
la baignade. 
Hell’Eau  du  Lac :  Rive  Gauche  décline  également  toute  responsabilité  quant  aux 
problèmes  pouvant  résulter  du  non-respect  des  règles  soulignées  dans  le  règlement 
intérieur et dans la convention d’utilisation des locaux établie par la Mairie, notamment 
concernant la sécurité dans les vestiaires, en accédant au lac et pendant la baignade. 
Je reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur et des consignes de sécurité 
lors  de la baignade  que je m’engage à respecter.  Je reconnais également avoir  été 
informé de la possibilité de  souscrire une assurance « complémentaire » (via le lien ci 
dessous).

Fait à Saint Jorioz.   Le ____________________.      signature précédée de la mention “ Lu et approuvé”

Le club est assuré (N° sociétaire 3778892 D à la MAIF), mais nous avons l'obligation de vous informer sur la possibilité  
de souscrire une assurance "complémentaire" intitulée IA SPORT+ . Pour vous renseigner en première intention, 

suivez ce lien. Si vous voulez en savoir plus, contacter un membre du bureau.

https://www.maif.fr/associationsetcollectivites/associations/solutions-grandes-associations/grandes-assos-ia-sport.html

