
 

Décharge de responsabilité – RUN Expérience 2025 

Ce document est obligatoire pour chaque participant (joueur / traqueur) en formant papier ou 

validé numériquement à la réservation. 

Cochez et complétez : personnes majeures ou responsables légaux de participants mineurs et 

rayez la mention inutile. Nb : Les participants mineurs (survivant·es uniquement) doivent 

avoir 14 ans révolus. 

 PARTICIPANT MINEUR : Je soussigné·e, 

……………………………….………………….., responsable légal de 

………………………………………………………………………….., né·e le 

….../..…./…...., décharge de toute responsabilité par ce document signé les 

organisateurs RUN lors de sa participation à l’événement. Je l’autorise à participer à la 

course et assure qu’il/elle sera inscrit·e en tant que survivant·e, et en équipe avec au 

moins une personne majeure.  

 

 PARTICIPANT MAJEUR : Je soussigné·e, 

…………………………………………………... décharge de toute responsabilité par 

ce document signé les organisateurs de RUN lors de ma participation à l’événement.  

RUN est une expérience immersive nocturne. Malgré l’interdiction de contacts entre les 

participants traqué(e)s/traqueur(euse)s (voir CG/Règlement) et la présence des services de 

sécurité et d’infirmerie sur place, je reste conscient·e des risques inhérents à toute activité 

nocturne qui plonge un environnement en semi-obscurité (blessure, chute, entorse…). 

En cas de pathologie, grossesse ou situation particulière, vous attestez avoir validé votre 

participation par un avis médical professionnel. Les participants assurent avoir souscrit une 

assurance responsabilité civile personnelle. 

En validant votre inscription, vous reconnaissez avoir lu et accepté le règlement ainsi que les 

CGV présents sur le site de scaryrun.fr. Je renonce à faire valoir toute revendication, de 

quelque nature qu’elle soit, auprès des organisateurs. Ceci concerne en particulier les cas 

d’accident, blessure, vol, dégâts sur les biens personnels ou autres se produisant lors de la 

participation à l’événement RUN. 

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

Signature : 


