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BANNIERE FINANCEURS 
PLATEFORME WIMOOV - VANVES 

Adresse : 91, rue Jean Bleuzen  
92170 - VANVES 

 

 
 

DECHARGE DE RESPONSABILITE- MINEURS  
Références  
Nom de l’évènement : ………………………………………………….................. 
Date de l’évènement : ……. / ….... / …..… 
Lieu de l’évènement : …………………………………..………………………………. 

 

***** 
Je soussigné(e),  
Nom : ………………………………………………………...……                                Prénom : …………………………………………....……… 

Date de naissance : ……. / ……. / ……… 

Adresse : …………………………………………………………………………….……………………...……………….…………………………………… 

Code postal : …………………………………………………...   Ville : …………………………………………………..……............................ 

Reconnait être le responsable légal de ………………………………………………………………. (Nom/Prénom), né le 

…………./………….. / …………….. (ci-après « mon enfant »), lequel ou laquelle participe à l’évènement mobilité cité en 

référence et organisé par WIMOOV.  

***** 

Des essais de véhicules lui seront proposés. Wimoov remplira son obligation de sécurité en confiant du matériel adapté 

et en donnant des consignes de sécurité. 

 

Lorsqu’on remet le véhicule à mon enfant, je reconnais qu’il en devient le gardien au sens de la loi car il dispose de son 

contrôle, de son usage, et de sa direction. De ce fait, mon enfant est seul responsable des dommages qu’il pourrait 

occasionner lors de l’utilisation du véhicule, notamment en cas d'accident, blessures, vols, et dégâts sur le véhicule ou 

tout autre équipement prêté par Wimoov, se produisant lors de la participation à l’évènement évoqué ci-dessus. Le cas 

échéant, je m’engage à rembourser Wimoov des dommages et dégradations dont mon enfant est responsable. 

 

Je m’engage à ce que mon enfant respecte les règles ci-dessous : 

 Ne pas sortir du périmètre de la mise en situation,  
 Porter l’équipement mis à disposition par les professionnels Wimoov,   
 Respecter et porter une attention particulière au matériel et au véhicule mis à disposition, 
 Suivre les indications des professionnels Wimoov,   
 Respecter prudent et respecter les autres, 

 

Je suis informé(e) qu'il m'appartient de souscrire personnellement une assurance maladie/accident pour mon enfant 

en complément si je le souhaite et j’atteste que mon enfant est titulaire d’une assurance responsabilité civile.  

 

Fait à ………………………………………….. le ……. / ……. / ……… 

 
Signature : 
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