
Engagement de la Responsabilité Individuelle & Certificat 
de Santé 
Atelier méthode Wim Hof 

En tant qu’instructeurs certifiés, nous veillons à ce que les activités de la Méthode 
Wim Hof soient réalisées de manière sûre et correcte. Cependant, nous ne pouvons 
pas évaluer les risques individuels pour la santé propres aux participants.  
Nous attirons votre attention sur leur responsabilité personnelle et conseillons de 
consulter un médecin si le questionnaire médical soulève des problèmes potentiels. 
C’est finalement au participant de déterminer s’il est apte à participer. 
  
DÉCLARATION DE RESPONSABILITÉ PERSONNELLE 
« Je déclare par la présente que je participe à l’activité le …………………
volontairement et entièrement à mes risques et périls. Je ne tiendrai pas Damien 
Eissen pour responsable de tout dommage et/ou blessure résultant de la 
participation à cet atelier. » 

DÉCLARATION DE SANTÉ 
 « Je déclare par la présente que j’ai été préalablement informé des détails de 
l’atelier méthode Wim Hof, et que je suis en bonne condition physique et mentale. 
Je ne tiendrai pas Damien Eissen pour responsable de tout dommage et/ou blessure 
résultant de participation à l’atelier. Ma participation est entièrement à mes 
risques et périls ». 

DROIT À L’IMAGE 
 « J’autorise Damien Eissen et sa société Primal Bloom a utiliser les prises de vue 
effectuées lors de l’atelier pour la promotion de ses activités sur quelque support 
que ce soit, en conséquence de quoi, je renonce à me prévaloir d’un quelconque 
droit à l’image ». 

Nom et Prénom : ............................................................  

Email : ............................................................ 

Date : ...........................................................  

En cas d’urgence, veuillez appeler : .................................................... 

Signature : ....................................................


