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Charte d’engagements d’un Participant Occasionnel Non Licencié UFOLEP 

 
Commission Technique Cyclosport de Seine-et-Marne 

 
Je soussignée Monsieur / Madame ……………………………………………………………... …. 
Né(e) à ……………………………………………………….., le ……/……../……………. …… 
Domicilié(e) à ………………………………………………………………………………….. …. 
Certifie participer à l’épreuve de……………………. ……………………………………………… 
sous l’égide de l’UFOLEP, organisée le……………………………….. 
Cette participation est la 1ère  / 2nd  / 3ième / 4ième / 5ième / 6ième  de la saison 2017 (limitée à 6 dans 
l’année) 
 
Je déclare dégager de toutes responsabilités les organisateurs ainsi que toutes les personnes bénévoles 
contribuant à cet évènement concernant les blessures, dommages matériels et/ou corporels 
occasionnés ou subis, en cas de vol ou de perte de bien ainsi que pour toute autre dégradation lors de 
cet évènement.  
Je ne pourrai tenir les organisateurs pour responsables en cas de perte, vol, bris de mes biens et 
blessures corporelles.  
 
Je m’engage à respecter les règles de sécurité et toutes les règles s’appliquant à cette épreuve, ainsi qu’à 
respecter les consignes des organisateurs.  
Je certifie avoir pris connaissance du règlement national UFOLEP qui est disponible sur le site internet 
de la CTD 77 (www.cyclosport-ufolep77.fr) et j’y adhère.  
 
Je m’engage à présenter aux organisateurs un certificat médical de non contre-indication à la pratique 
du cyclisme en compétition. 
 
Je certifie que je suis assuré(e) au titre de ma responsabilité civile vis-à-vis des tiers et des dommages 
corporels et incorporels que je pourrais leur causer au cours de cette manifestation sportive.  
Je suis informé(e) qu'il m'appartient de souscrire personnellement une assurance maladie/accident et 
responsabilité civile. 
 
Le refus de signer cette charte d’engagements ou la non présentation de celle-ci réserve le droit à 
l’organisation d’exclure ma participation à l’évènement.  
 
A …………………………………………………… , le ........../ ………. / ……………..  
 
Signature* (précédée de la mention « lu et approuvé »)  
*Signature parentale pour les mineurs 
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