
MX PARK 8 
 

DECHARGE DE RESPONSABILITE 

  
 A……………………………….. 
 

                                                                      Le………………………………. 
 
 
Je soussigné Monsieur, Madame……………………………………………………………………. 
 
autorise mon fils, ma fille ………………………………… …………né(é) le ……………………………… 
 

- à pratiquer le paintball le……………….…. sur le site de MX PARK 8, et confirme que mon enfant est apte à 
pratiquer cette activité physique 

- déclare que mon enfant est couvert par une assurance " Responsabilité Civile "  
- décharge MX PARK 8 de toute responsabilité de quelle que forme que ce soit pour les accidents, vols, 

dommages matériels ou corporels ou tout autre dommage que moi, ou l'un des mes accompagnants 
(conducteur, passager, spectateur, ou autre), ou les biens m'appartenant ou appartenant à ces personnes 
subiraient dans le cadre de cette sortie 

- m'engage en cas d'accident ou dommage de quelle que sorte que ce soit à l'occasion de cette sortie , à 
m'arranger avec les protagonistes impliqués sans jamais impliquer ni l'organisation ni MX PARK 8 dans le 
règlement de cet éventuel litige  

- déclare participer de ma propre volonté à cette manifestation et exclure toute action pénale, en 
responsabilité ou dommages-intérêts contre MX PARK 8, de même que le recours à une autre voie 
judiciaire 

 

Je prend note des règles suivantes : 

IL EST OBLIGATOIRE DE 

- Porter le masque de protection prévu à cet effet.  
- Mettre le bouchon de canon dès la fin de partie. 

 
IL EST INTERDIT DE 

- Oter le masque tant que l'on se trouve dans l'air de jeux.  
- Retirer le bouchon de canon en dehors du temps de jeux et de l'aire de jeu.  
- Tirer sur une personne à moins de 5 mètres.  
- Tirer avant le début ou après une partie.  
- Viser l'arbitre, un spectateur ou un joueur éliminé. 

 
 
Si par son comportement, un participant mettait la sécurité des autres participants en danger l'organisateur peut 
entraîner l'exclusion sans avertissement préalable.  

 
  
 Signature 
       Précédée de la mention « lu et approuvé » 


