
  

 
 
 

 

FORMULAIRE DE DECHARGE DE RESPONSABILITE 

POUR UN TOURNOI DE PADEL 

 

 
 
Je soussigné(e) M./ Mme  ……………………………………………………………………………… 
 
Numéro de licence : ………………………………… 
 
 
Participant au tournoi de Padel : ……………………………..…………………………………………………. 
 

 
Catégorie  P …….. / Epreuve : ….................................  

 
 
En date du : ……………………………………………………………….. 
 
 
Confirme ne pas souhaiter respecter le temps de repos règlementaire entre deux parties, 
recommandé par la FFT et proposé par le Juge-Arbitre de la Compétition. 
 
 
Aussi, puisque le Juge-Arbitre en est d’accord, et puisque la programmation et la disponibilité 
des terrains le permettent, je confirme vouloir rejouer rapidement, sans respect de cette durée 
règlementaire. 
 
 
Je décharge le Juge-Arbitre du Tournoi, ainsi que la FFT, de toute responsabilité en cas 
d’accident ou de problème de santé. 
 
 
 
Fait à …………………………...............    Le ……………………….. Heure : ………………….. 
 
 
 
Signature :  
 
 
 
 


