
           

Les PédalouDoux - balades à vélo - Site internet : https://lespedaloudoux.jimdofree.com/ 

Domiciliation : Hôtel de Ville – Rue de la Mairie – 84160 Vaugines 

Correspondance : 

Andre Picca Finaud, 58, impasse des Micocouliers – Chemin des Curates – 84530 Villelaure andrepicca84@gmail.com 

Association Loi 1901 créée le 27/10/2017, Sous-Préfecture d’Apt (Vaucluse) sous le n° W841003228 – Siret 838 182 871 00015 

Club membre de la FFCT sous le n° 08238 

       

 

 

Conditions Générales de participation 

 

1. La FFCT/FFVélo délégant à l’Association Les PédalouDoux la compétence d’organisation de randonnées 

encadrées, le moniteur fédéral, le dirigeant de l’association organisatrice et les participants sont couverts par 

le contrat d’assurances de cette activité souscrit à cet effet. 

2. Par la présente, je déclare, en validant mon inscription, dégager de toutes responsabilités, André Picca Finaud, 

Moniteur Fédéral FFCT/FFVélo et, le cas échéant, Michèle Picca Finaud, membre de la même Fédération, en 

cas d'accident quelque nature que ce soit ou de dommages sans aucune exception, ni réserves liées à la 

pratique « Tourisme à vélo » et de ses activités annexes. 

3. Je dégage en conséquence, en ma qualité de pratiquant de cette activité sportive, l’organisateur, de toute 

responsabilité, en cas d'accident de quelque nature que ce soit, et renonce à tout recours contre lui. 

4. Je m’engage à respecter les règles de sécurité et toutes les règles s’appliquant à l’activité de conduite sur route 

en toute sobriété, et aux règlements, ainsi qu’à respecter les consignes des organisateurs.  

5. Lorsque la randonnée prévoit des dégustations de produits alcoolisées, le participant s’engage à ne pas 

absorber ses produits et à utiliser les crachoirs tenus à sa disposition.  Toute transgression de cette directive 

relève de la responsabilité personnelle du participant.  

6. Je certifie que je suis assuré au titre de ma responsabilité civile vis-à-vis des tiers et des dommages corporels 

et incorporels que je pourrais leur causer au cours des randonnées. 

7. Je reconnais avoir pris connaissance de tous les risques liés à la pratique du tourisme viti-vinicole et/ou de la 

randonnée cyclo-touristique.   

8. Je certifie ne faire l’objet d’aucune contre-indication médicale de nature à m’empêcher de pratiquer le vélo de 

randonnée. 

9. Il est de ma seule responsabilité de veiller à mes biens et aux biens d’autrui pendant les visites. 

10. Le refus de signer cette décharge de responsabilité ou la non-présentation de celle-ci, réserve le droit à 

l’organisation d'exclure ma participation à l'évènement où je suis inscrit. 

11. Annulation et remboursement par l’organisateur : conditions météo et évènements majeurs sanitaires autorisent 

l’organisateur à annuler la randonnée. Les participants seront remboursés de leur participation. 

12. Annulation et remboursement par le participant : ce dernier  sera remboursé uniquement si le participant est 

remplacé. 

 

Fait, à …………………………. Le …………………………..  Prénom, Nom, Signature 

 


