
« ATELIER DES BEAUX BOULONS »
4 Rue Paul Doumer
89000 AUXERRE

DECHARGE DE RESPONSABILITÉS

Je soussigné (e)      ..........................................................................................     adhérent de 

l'association  «  Atelier des Beaux Boulons », Fablab d'Auxerre, déclare dégager l'association de 

toute responsabilité en cas d'accident survenant dans les locaux.

Je m'engage à respecter le règlement intérieur et à utiliser outils et machines dans le respect 

des règles de sécurité imposées par leur utilisation et à porter le matériel de protection mis à 

disposition par l'association. 

En cas de détérioration due à une mauvaise utilisation, je m'engage à prendre en charge tous 

les frais de réparation ou de remplacement.

J'assure avoir fourni une photocopie de ma carte d'identité lors de la signature du présent 

document.

A ….............................................

le ….............................................

Signature (précédée de la mention « lu et approuvé » :


