
Formulaire général de 

décharge de responsabilité 

 
Je, soussigné, M-------------------------------------------------------------------------------------------------------------

à------------------------------------------------------------------------------               le------------------------------------ 

 

PAR LA PRÉSENTE, APRÈS AVOIR RENONCÉ À FAIRE MONTER MON KIT HYDROGÈNE 

ECHO+CARBURANT PAR UN GARAGE PARTENAIRE, JE DECLARE ASSUMER TOUS LES 

RISQUES DE SON UTILISATION, tel que  à titre d’exemple et non limitatif, tout risque pouvant entrainer 

une casse moteur ou mécanique sur mon véhicule. 

Je reconnais que cette décharge de responsabilité pourra être utilisée par ECHO+CARBURANT et qu’il 

régira mes actions et responsabilités lors de l’utilisation du kit hydrogène ECHO+CARBURANT. 

 

Je prends les engagements suivants en mon nom et celui de mes exécuteurs testamentaires, mes héritiers, 

mes proches parents, successeurs et ayants droit : 

 

1) JE LIBÈRE DE TOUTE RESPONSABILITÉ, y compris, mais sans s’y limiter la responsabilité liée 

de l’utilisation du kit hydrogène ECHO+CARBURANT qui peut entrainer décès, invalidité, blessures, 

dommages corporels, que ce soit pour moi mais également les autres usagers de la voie publique. 

 

2) JE M’ENGAGE À NE PAS POURSUIVRE JURIDIQUEMENT les personnes ou entités mentionnés 

dans ce paragraphe pour toute responsabilité ou réclamation découlant de l’utilisation du kit hydrogène 

ECHO+CARBURANT. Je reconnais que la société ECHO+CARBURANT et ses représentants NE 

SONT PAS RESPONSABLE des erreurs, omissions, actions ou manquements de toute     personne 

ayant monté le kit hydrogène ECHO+CARBURANT, hors réseau partenaire.. 

 

Le formulaire de décharge de responsabilité et de dégagement de responsabilité doit être interprété au sens 

large pour fournir une décharge et une renonciation dans les limites maximales permises par la loi en 

vigueur. 

 

JE CERTIFIE AVOIR LU CE DOCUMENT ET COMPRENDRE PLEINEMENT SON CONTENU. 

JE SUIS CONSCIENT QU'IL S'AGIT D'UNE DÉCHARGE DE RESPONSABILITÉ ET JE LE 

SIGNE DE MON PLEIN GRÉ. 

 

SIGNATURES 
 

 

-------------------------------------------------------------------- Date : --------------------- 

Nom et signature du Renonciateur 

(Photocopie de la Carte d’identité) 

 

 

 

 

 

  


