
CONSIGNES DE SECURITE A RESPECTER saut à élastique / pendulaire : 
-- Avant le saut :
1/ Vider ses poches et déposer tout objet qui pourrait tomber au sol durant le 
saut. 2/ Ne pas toucher au matériel de saut. 3/ Ecouter attentivement les jump-
masters vous donner les consignes de sécurité.
-- Au départ et durant le saut :
1/ Sauter qu’après en avoir reçu l’ordre du Jumpmaster. 2/ Ne rien toucher et 
prendre une impulsion sur ses jambes pour partir loin devant soi en plongeant. 
3/ En plus, pour les sauts en tandem pendualires : se tenir l’un à l’autre par la 
ceinture du baudrier, tenir sa tête droite et prendre une impulsion synchronisée. 
4/ Ne rien toucher et ne rien attraper avant la fin des rebonds ou d’en avoir reçu 
l’ordre par un jumpmaster.
-- Après le saut :
Accrocher le mousqueton du câble de remontée sur la poitrine puis visser.

-- Je déclare ne pas présenter de contre indication et qu’à ma connaissance je n’ai pas, ou n’ai 
pas eu, de maladie, d’accident ou subi d’opération chirurgicale pouvant présenter un risque ou 
une contre indication à la pratique du saut à élastique / pendulaire (voir ci-après, la liste des 
contre-indications).
-- Je déclare avoir pris connaissance des contre indications et accepter les conditions générales 
(voir ci-après). 
-- Je déclare avoir pris connaissance des “consignes de sécurité à respecter pour le saut à 
élastique / pendulaire”, et je m’engage à les observer et à les respecter lors de mon saut en 
élastique / pendulaire. (voir ci-contre).

Date : .............. / ................. / ..................   Signature :

CONTRE-INDICATIONS AU SAUT A ELASTIQUE / PENDULAIRE
(cette liste est indicative et non limitative)
CARDIOVASCULAIRES : trouble coronaire ou cardiaque - 
antécédent d’intervention cardiaque. OSTEOARTICULAIRES 
& MUSCULAIRES : antécédent d’intervention chirurgicale 
rachidienne - hernie discale - névralgie cervicobrachiale - 
déminéralisation osseuse (ostéoporose, maladie des os, ...) - 
hyperlaxité - antécédent de luxation de hanche - pathologie 
méniscale - prothèse de hanche, de genou, de jambe - rupture 

ou opération d’un ligament croisé du genou < à 9 mois ou 
avec séquelles - fracture clavicule, hanche, côte ou mem-
bres inf. ou sup. < à 9 mois ou < à 12 mois si opérée ou avec 
séquelles - entorse membre inf. ou sup. < à 3 mois ou avec 
séquelles - rupture ou lésion du tendon d’achille < 12 mois 
ou avec séquelles - déchirement ou claquage musculaire < 3 
mois ou séquelles - antécédent de fracture du crâne ou des 
vertèbres - entorse cervicale < à 4 mois ou avec séquelles. 
NEUROLOGIQUES : épilepsie - antécédents d’intervention 

cérébrale - alcoolisme - prise de toxiques, de drogues ou de 
médicaments psychotropes avant le saut. ORL : troubles de 
l’équilibre, centraux ou périphériques (vertige de Ménière, ...). 
THORACIQUE & RESPIRATOIRE : antécédent de pneumotho-
rax. ABDOMEN : hernies abdominales. OPHTALMOLOGIQUES 
: intervention chirurgicale de moins de 5 mois - antécédents 
de décollement de rétine - myopie de plus de 5 dioptries. DE 
GROSSESSE : du début au terme de la grossesse - suite d’ac-
couchement ou césarienne < 9 mois.

CONDITIONS GENERALES / CONDITIONS D’ADMISSION / Âge : de 16 à 70 ans. Poids : > ou = à 45 kg - homme < ou = à 115 kg - femme < ou = à 85 kg. Mineurs : autorisation écrite 
& copie d’une pièce d’identité du représentant légal. A partir de 60 ans : un certificat médical de non contre indication, daté de moins de 1 mois, est obligatoire. Ne pas présenter de 
contre-indication au saut en élastique (voir liste ci-dessus) et, en cas de doute, un certificat médical de non contre indication, daté de moins de 1 mois, vous sera demandé. / ANNULA-
TION-RESILLIATION Les directives des organisateurs du saut sont à suivre scrupuleusement. En cas de dérogation, les organisateurs se réservent le droit de résilier cette convention 
sans délais. Si la résiliation est due à une faute du participant, celui-ci perd tout droit de remboursement et des frais du pont. Seuls les organisateurs sont aptes à décider si le saut peut 
avoir lieu. Si ils décident que les conditions atmosphériques ne permettent pas le saut, le participant a le droit d’effectuer son saut ultérieurement, ou si il le souhaite, le saut peut lui être 
remboursé.Si le participant n’effectue pas son saut dans les 5 minutes suivant l’autorisation de saut donnée par les organisateurs, il ne pourra être remboursé. Le participant s’engage à 
respecter toutes les directives données par les organisateurs.  Les bons cadeau offerts ne sont pas remboursables. Tout inscrit refusant de sauter n’est pas remboursé. / RESPONSABILITE 
Le participant n’engagera aucune poursuite à l’encontre d’ Eurobungy GmbH et renonce à tout droit de recours en cas d’éventuels accidents ou dommages subits, pour autant que l’acci-
dent ou le dommage ne soit pas dû à une faute grave ou intentionnelle de la part Eurobungy GmbH. Si l’une de ces clauses s’avérait non valable, celle-ci n’entraînerait pas l’annulation de 
l’ensemble du contrat. Le cas échéant, une décision relative à une clause non valable sera prise entre les parties contractantes. / DROIT APPLICABLE ET FOR  : En cas de litige, l’entreprise 
Eurobungy GmbH est soumise au droit suisse, en particulier pour les articles 184 et suivants du code des Obligations suisses, à l’exclusion de toute autre législation étrangère. Le for 
juridique est établi à Sierre - Suisse.  ASSURANCE : Eurobungy GmbH est assurée en responsabilité civile auprès de la Bayerischer Versicherungsverband sous la police n° H3585800/F. Si 
le pratiquant souhaite être couvert par une assurance individuelle accident ou complémentaire individuelle accident, celui-ci devra s’adresser à une compagnie d’assurance de son choix

NOM : ......................................................................................................................................................................................................................................

PRÉNOM :  ...........................................................................................................................................................................................................................

ADRESSE :  ..........................................................................................................................................................................................................................
      
CP : ....................................... VILLE : ................................................................................. PAYS : ...........................................................

TÉL. : .................................................................  EMAIL : ...............................................................@.................................................................

DATE DE NAISSANCE : .............................. /................................ /................................   POIDS : .....................................................................

ACTIVITÉ(S) CHOISIE(S) :.....................................................................................   VIDEO : .....................................................................

Fiche
d’inscription
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MP : .....................................................


