
 

 

 

 

 

 

 

 

DECLARATION DE DECHARGE DE RESPONSABILITE 

 

Je soussigné(e), Mr./Melle. /Mme.  

    

Atteste sur l’honneur : 

       Être titulaire d’une assurance de responsabilité civile 

       Être au fait des risques inhérents au travail diurne et/ou nocturne en site isolé 

       Avoir pris connaissance du règlement intérieur de la station de Paracou 

       Accepte d’évacuer la station lors des lancements de fusées du CNES. 

       Être en possession d’un téléphone satellite si mon équipe est < à 3 personnes 

       Être en possession du matériel médical nécessaire à ma santé (Traitement médical 

personnel + Trousse de secours individuelle) 

De ces faits, je déclare être entièrement responsable des incidents et/ou accidents qui 

pourraient survenir durant mon travail sur les installations de la station de Paracou. 

 

 

 

 

 

 

 

Nom Prénom N°Tel Pays Lien 

         

          

Station Paracou 

Nom : 

Prénom : 

N° Tel : 

Date : 

Signature : 

 

 

Personnes à contacter en cas d’urgence 


