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ASSURANCE 
Le centre Sesia Rafting possède sa propre assurance  civile s’élevant à 1.500.000 euros par sinistre. 
Au moment de l'inscription il est possible de stipuler une police accidents au coût de 5 euro. 
Telle police couvre les élèves avec un maximum de 30.000 euro en cas de mort,45.000 euro pour 
l'invalidité permanente, avec franchise de 4%, et 2.000 euro pour remboursement de dépenses 
médicales. Les conditions complètes de la police sont exposées en vitrine. 
En cas d’accident n’engageant pas le centre, nous vous conseillons de vérifier que votre propre 
assurance prend en charge les sports en eau vive. 

 
CONDITIONS DE PARTICIPATION    

• Je déclare que je sais nager et je ne présente aucune contre indication médicale pour la 
pratique de sport en eau vive. 

• Je m’engage à avertir le guide et l’organisation de la base dans les cas suivants: épilepsie, 
diabète, maladies cardiaques, allergies, luxation de l’epaule, problèmes articulaires, prothèses 
et autres cas pouvant causer pour moi meme ou autrui une quelconque gene lors de la 
participation. 

• Je déclare avoir été informé des difficultés et des dangers liés aux activités en eau vive,y 
compris la possibilité de tomber à l’ eau. Je décide participer aux activités après avoir reçu 
toutes les consignes de sécurité par le guide en début d’activité 

• En cas d’accident n’engageant pas la responsabilité du centre ou du guide ,causé ou non  par un 
tiers, aucune indemnité ni remboursement ne pourra etre imputé ni au centre ni au guide . 

• Le centre n’est pas responsable des vols commis sur le parking et sur la base. 
• J’ accepte les conditions du règlement intérieur de l’ Association Sportive SESIA RAFTING 

consultable à la base. 
 

Contre-indication absolues:  cardiopatie de nature quelconque, hypertension artérielle, syncopes ou 
évanouissements de nature quelconque;  Déficit de l'apparat osseux, muscle-tendineo et types 
articulaires à réduire l'efficacité physique;  Pathologies de l'apparat respiratoire quel asthme ou 
emphysème;  Pathologies centrales neurologiques ou périphériques (paralysie) paresi, épilepsie etc.); 
Psychose et névroses importantes; Grossesse;  Pathologies et déficit de la vue (myopie grave, 
détachement de la rétine, glaucome etc, et de l'ouïe; Être sous l'influence de médicaments, drogues ou 
alcool. 

 
 
J’autorise SESIA RAFTING à prendre des photographies lors des activités sur lesquelles figure mon 
fils|ma fille et à les  diffuser pour l’édition de documents, pour des expositions relatives au centre, 
pour la publication sur le site internet. 
  

 
 


