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FORMULAIRE DE DÉCHARGE DE RESPONSABILITÉ ET D'AUTORISATION D’UTILISATION  
ET DE DIFFUSION D’IMAGE LORS DES ACTIVITÉS DE 2014, LIÉS AUX RENCONTRES DTFS D'ATHLÉTISME  

DES NEW YORK ROAD RUNNERS (NYRR) 
 

 
______________________________         __________________             ________________________ 
Prénoms et nom de l'élève           Année de naissance   Classe/Grade 
(en caractères d'imprimerie)     
 
_______________________________________________________      ___________________________________ 
Établissement scolaire                                               Entraîneur 

 
L'élève, ici appelé « Participant », et sa mère, son père ou son tuteur, tous trois désignés par les termes 
« Responsable légal », soussignés, acceptent librement, par la présente, que le Participant fasse l'une ou plusieurs 
des courses inscrites au programme 2014 des épreuves DTFS d'athlétisme pour l'épanouissement physique des 
jeunes (NYRR Developmental Track & Field Series) des New York Road Runners, dans les conditions suivantes : 
 
1. Le Responsable légal, par la présente, autorise le Participant à passer les épreuves DTFS 2014 d'athlétisme pour 
l'épanouissement physique des jeunes (NYRR Developmental Track & Field Series) des New York Road Runners, et 
à participer à toutes les activités de l'équipe, sous la direction de l'établissement scolaire/entraîneur. J'ai bien compris 
que, pour pouvoir faire les activités de l'équipe, il se peut que le Participant soit contraint d'aller régulièrement aux 
entraînements programmés pour son établissement scolaire. 
 
2. Le Participant et son Responsable légal (ici appelés « Renonciateurs », sous-entendu renonçant à leur droit à tenir 
l'autre partie responsable des risques) sont conscients des dangers et de la possibilité de blessures, inhérents à la 
participation à toutes courses ou activités associées, correspondant à celles susmentionnées (collectivement 
désignées par le terme « Manifestations »). Tous deux, assument la responsabilité et acceptent l’intégralité des 
risques, de toutes blessures, dommages ou pertes, pouvant résulter de l'implication du Participant dans l'une ou 
plusieurs des Manifestations. 
 
3. Les Renonciateurs déclarent que le participant ne s'impliquera pas dans les Manifestations à moins d'avoir un état 
de santé qui le lui permette. Ils sont d'accord sur le fait que la consultation préalable d'un médecin est de leur 
responsabilité et qu'elle permettra de déterminer si le Participant est physiquement apte à s'impliquer dans les 
Manifestations. Le Responsable légal accepte d'informer l'établissement scolaire de toutes modifications, de l'état de 
santé et de la forme physique du Participant, qui se produiraient ou seraient découvertes, à tous moments, après la 
date de signature de ce document. 
 
4. Les Renonciateurs, en leur nom et en celui de leurs mandataires, héritiers, successeurs et ayant-droit, dégagent, 
par la présente, la Ville de New York et son Département de l'Éducation, ainsi que New York Road Runners Inc., et 
tous leurs affiliés, responsables, directeurs, membres, représentants, employés, bénévoles, volontaires et 
mandataires respectifs (collectivement appelés « Renonciataires », sous-entendu ceux au profit desquels les 
Renonciateurs ont renoncé à leur droit à tenir autrui responsable), de toutes responsabilités, en cas de réclamations, 
pertes, dommages ou dépenses, frais d'avocat et remboursements inclus, (ensemble désignés par le terme 
« Responsabilités »), actuels ou futurs, résultant ou liés à l’implication du Participant à l’une ou plusieurs des 
Manifestations, même si ces Responsabilités consistent à assumer les conséquences d’un(de) fait(s) de négligence 
ou de faute(s) de la part de l'un ou plusieurs des Renonciataires. 
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5. AUTORISATION À PHOTOGRAPHIER OU FILMER UN ÉLÈVE POUR UN MOTIF NON-COMMERCIAL  
(merci de cocher l'une des cases ci-dessous) 

 

☐ JE DONNE, PAR LA PRÉSENTE, MON AUTORISATION à mon fils(ma fille) de se faire interviewer, 

photographier, filmer et pour que des extraits de son discours soient diffusés et que les vidéos où il(elle) figure soient 
enregistrées, par le Département de l'Éducation de la Ville de New York (DOE), New York Road Runners Inc., ou 
tout autre sponsor des rencontres DTFS d'athlétisme. Toutes ces photographies et vidéos ne pourront montrer mon 
enfant qu'en séance d'athlétisme et ne peuvent être utilisées qu'à titre exclusivement non-commercial, éducatif ou de 
promotion, en rapport avec les rencontres DTFS (Developmental Track & Field Series) de l'année 2014. Je donne 
aussi le droit au DOE, durant les trois années suivant la date de signature de ce document, d'éditer, d'utiliser les 
dites photographie(s) et vidéo(s), pour ces motifs non-commerciaux, éducatifs ou promotionnels en rapport avec les 
rencontres DTFS d'athlétisme 2014 (Developmental Track & Field Series) des NYRR, dans tous les médias 
sponsorisés par les organismes cités, notamment sur des supports de diffusion imprimés ou sur l'Internet. Je dégage 
aussi, par la présente, la Ville de New York et son Département de l'Éducation, ainsi que New York Road Runners 
Inc., leurs mandataires et employés, de toutes responsabilités en cas de réclamation ou demande en rapport, de 
près ou de loin, avec les photographies et vidéos susmentionnées. J'admets que la totalité des photographies et 
vidéos demeurent la propriété du DOE et de New York Road Runners Inc. Je déclare, par la présente, avoir compris 
que mon enfant ne recevra aucune compensation pour figurer sur ces photos et vidéos. Je comprends aussi qu'il se 
peut que les médias d'informations soient présents lors de diverses manifestations d'athlétisme et qu'ils pourraient 
photographier ou filmer mon enfant à cette occasion. 
 

☐ JE REFUSE DE DONNER L'AUTORISATION, à mon fils(ma fille), de se faire interviewer, photographier, filmer, 

ou pour que des extraits de son discours soient diffusés et que les vidéos où il(elle) figure soient enregistrées, par le 
Département de l'Éducation de la Ville de New York (DOE), New York Road Runners Inc., ou tout autre sponsor des 
rencontres DTFS d'athlétisme. 
 
6. Les soussignés, autorisent, par la présente, le transport du Participant, pour des trajets en rapport avec les 
Manifestations, en véhicule motorisé conduit ou piloté par un titulaire du permis adéquat, ou par d'autres modes de 
transport, conformément aux dispositions prises par l'un des Renonciataires. 
 
7. Le Responsable légal est conscient que le Participant est responsable, à tous moments, de ses actes, et accepte 
de ne pas réclamer à l'établissement scolaire, ni à aucun de ses employés, la prise en charge de dépenses ou la 
réparation de dommages encourus suite au comportement du Participant. J'ai aussi compris que toute violation du 
code de discipline de l'établissement scolaire peut entraîner le renvoi de mon enfant de l'équipe sportive. 
 
8. Le Responsable légal accepte, qu'en cas de blessure ou de maladie, le personnel chargé de l'équipe et/ou les 
NYRR, ses employés, représentants, partenaires contractuels et autres mandataires, y compris les prestataires 
médicaux présents aux Manifestations, puissent prendre les mesures pour porter, directement ou par l'intermédiaire 
d'un tiers, assistance médicale au Participant, s'ils le jugent nécessaire ou opportun, y compris, entre autres, en 
demandant son transport vers un hôpital ou un autre centre médical. Je suis conscient(e) que tous les efforts 
possibles seront faits pour me contacter avant tout traitement. En cas d'urgence, merci de me contacter aux numéros 
de téléphone suivants : 
 
Professionnel. _____________________________ Domicile ______________________________ Portable _________________________ 
 
______________________________________   ___________________________                  _________________________  
Prénoms et nom du Participant (élève)   Signature du Participant (élève)           Date (mm/jj/aaaa) 
(en caractères d'imprimerie)     

 
__________________________________________________   __________________________________   _________________ 
Prénoms et nom du Responsable légal (mère, père ou tuteur)       Signature de la mère, du père ou tuteur   Date (mm/jj/aaaa) 
(en caractères d'imprimerie) 


