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V.R.A.C (Vers un Réseau d'Achat en Commun)
N° Siret : 80043934100010
12 rue Fulgencio Gimenez
69120 Vaulx-en-Velin
Nom, prénom : ……………………………
Adresse : ………………………….…..…..
Téléphone : ……………………………….
E-mail : …………………………….………
 
Objet : Décharge de responsabilité
 
Je soussigné(e), Madame/Monsieur ………(nom et prénom)……..…, demeurant au ………..….(adresse)…………… déclare par la présente, assumer tous les risques liés à la participation bénévole au sein de l’association VRAC Lyon Métropole.  
Je certifie être en bonne forme physique, qu’aucun problème lié à la santé ne m’empêche de participer à la distribution et qu’aucun professionnel qualifié de santé ne me l’a déconseillé.
Je m’engage en toute conscience des risques encourus sur ma santé, à la suite des mises en garde de notoriété publique quant à la potentielle contamination au virus COVID-19. 
Je renonce donc à engager toute poursuite contre l’association VRAC, y compris contre les personnes dirigeantes, salarié.e.s et autres bénévoles, s’il arrivait que je sois contaminé.e par le virus COVID-19, et ce, malgré tous les moyens de protection mis à ma disposition et au respect des gestes barrières que je m’engage à adopter.
JE CERTIFIE AVOIR LU CE DOCUMENT ET COMPRENDRE PLEINEMENT SON CONTENU. JE SUIS CONSCIENT QU'IL S'AGIT D'UNE DÉCHARGE DE RESPONSABILITÉ ET JE LA SIGNE DE MON PLEIN GRÉ.

Fait à ……………………….le : …………………………………..
 
Signature (précédée de la mention lu et approuvé) : 
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