
 
 

Engagement de Responsabilité Individuelle 
 

 
La méthode LifeForce vous guidera pas à pas à travers les principes qui gouvernent les 5                
piliers de la vie, afin d’en prendre soin tous les jours naturellement.  
 
Nous veillons à ce que les activités de la méthode LifeForce soient réalisées de manière               
sûre et correcte. Cependant, nous ne pouvons pas évaluer les risques individuels pour la              
santé propres aux participants du stage.  
 
Nous vous rappelons que chaque atelier proposé est facultatif. Il est de votre responsabilité              
de déterminer votre participation selon votre souhait, vos convictions personnelles, votre           
niveau de santé et de fatigue. Vous retrouverez le programme détaillé sur la feuille de route                
de votre stage ou sur le site internet en suivant le lien : 
https://lifeforcewithyou.com/renaissance/​  ou ​https://lifeforcewithyou.com/ascension/​.  
Si une condition médicale particulière vous fait douter de votre capacité à suivre les ateliers               
dans de bonnes conditions, demandez l’avis de votre médecin traitant. Seul votre médecin             
ou spécialiste est autorisé à établir un diagnostic médical et à planifier le traitement              
approprié dont vous avez besoin. 

Tout le monde a le droit à la liberté d’expression dans le respect et la bienveillance.  

 
DÉCLARATION DE RESPONSABILITÉ PERSONNELLE  
 
“Je soussigné(e) (nom et prénom)……………………………………………………………….. 
demeurant au  : ……………………………………………………………………………………. 
 ……………………………………………………………………………………………………….. 
 
déclare participer volontairement au stage ​LifeForce du …………………………...……2020        
au ……...……………………….….. 2020 ​à mes risques et périls. Je déclare que j’ai été             
informé(e) préalablement du programme du stage, que je suis en condition physique            
suffisante et en pleine possession de mes capacités mentales et décisionnelles.  
 
Je reconnais que les indications et pratiques proposées par LifeForce se limitent à un but               
d’information et ne constituent pas un protocole de soins. Les personnes initiatrices de ce              
stage et les coachs ne sont pas docteurs en médecine, ma présence ici ne se justifie ni pour                  
recevoir un diagnostic ni pour recevoir un traitement. 

 
Je déclare dégager LifeForce de toutes responsabilités en cas d’accident de quelque nature             
que ce soit ou de dommages, sans aucune exception ni réserve, liés à la pratique de la                 
méthode Lifeforce. Je ne tiendrai donc pas David Tan, ainsi que les membres de son équipe                
ou invités, pour responsables de tout dommage et/ou blessure résultant de ma participation             
à ce stage. 

 

https://lifeforcewithyou.com/renaissance/
https://lifeforcewithyou.com/ascension/


 

Je certifie que je suis assuré(e) au titre de ma responsabilité civile vis-à-vis des tiers et des                 
dommages corporels et incorporels que je pourrais leur causer.  
 
Je m’engage à respecter les règles de sécurité ainsi qu’à respecter les consignes des              
organisateurs et/ou des propriétaires de la salle et du lieu d’accueil. 
 
Je m’engage également à faire preuve de respect envers les équipements des autres et le               
matériel présent dans la salle et à rendre tout objet ne m’appartenant pas à la fin du stage.  
 
Il est de ma seule responsabilité de veiller à mes biens et aux biens d’autrui, je ne pourrai                  
tenir LifeForce responsable ou les propriétaires du lieu d’accueil responsables en cas de             
perte, vol ou bris de mes biens. 
 
Il est de ma responsabilité de respecter les mesures sanitaires et d’hygiène, notamment afin              
d’éviter la propagation du Covid-19. Je ne pourrai en aucun cas tenir LifeForce responsable              
de toute contamination éventuelle.  
 
Je déclare autoriser LifeForce à utiliser et à diffuser ​sous toutes formes et tous supports les                
images vidéos et photos qui pourraient être effectuées lors du stage, conformément aux             
dispositions relatives au droit à l’image.”  
 
En cas d’urgence, veuillez contacter :  
Nom : ................................................................................. 
Prénom : ................................................................................. 
Tel : ................................................................................. 
 
Date : .................................................. 
Signature précédée de la mention manuscrite “lu et approuvé”  
 
 
 
 
 
 
 

******************************** 
 

Pour les participant(e)s mineur(e)s :  
Coordonnées des parents : ....................................................................................................... 
Responsable légal de ……………………………………………………………..………...………..  
Date : ………………………………...………………...………………...………………...………….. 
Signature précédée de la mention manuscrite “lu et approuvé” :  

 


