
DÉCHARGE DE RESPONSABILITÉ 

 

Je soussigné(e)  …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

né(e) le ………………………………………………………………………… 

Demeurant …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Téléphone : ………………………………………………………… 

 

- Participant(e) à titre personnel* 

ou 

- Responsable* légal(e) de l’enfant participant : …………………………………………………………………………né(e) le 

………………………… 
*Rayer la mention inutile 

 

A l’Odyssée Soigneur du ……… / ……… / ……………  

 

• Le(a) participant(e) s’engage à respecter le règlement intérieur de Legendia Parc ainsi que les consignes données 

par les professionnels tout au long de la journée. 

 

• Je certifie que le(a) participant(e) est apte à pratiquer une activité en contact avec les animaux (bonne condition 

physique et absence d’allergies). 

 

• Je déclare dégager Legendia Parc de toute responsabilité, en cas d’accident ou de soucis de santé consécutif au 

non respect des consignes. 

 

• J’autorise les membres de l’équipe de Legendia Parc à procurer au participant, les premiers soins médicaux qui 

pourraient être nécessaires en cas d’incident ou d’accident. Je m’engage pour cela à indiquer à l’équipe de 

Legendia Parc, toute éventuelle allergie connue. 

 

 

Fait le ……/……/………. 

 

Signature 

 


