
   LES AMIS DES ARTS DE CHAVILLE 

EXPOSITIONS DE PEINTURES ET SCULPTURES 

 

 

 

 

 

RENONCIATION A RECOURS 

 

Je soussigne(e), 

NOM...............................................................PRENOM................................................. 

NOM d’artiste(éventuel)….............................................................................................. 

Titre et Nature(peinture/sculpture) des Œuvres:…........................................................... 

…....................................................................................................................................... 

…........................................................................................................................................ 

 

Déclare souhaiter exposer (les) œuvres visée(s) ci-dessus. Au cas où l’une et/ou l’autre de ces  

OEUVRES exposées, j’admets et accepte expressément que la responsabilité de l’Association << les 

amis des arts de chaville >>ne puisse en aucun cas être recherchée du fait du vol ou de dommages 

éventuels survenant à cette(ces) OEUVRES(s) et renonce en conséquence à tous recours contre ces 

derniers pris individuellement ou ensemble. J’ai par ailleurs été parfaitement informé(e) du fait que 

<< les amis des arts de chaville >> association organisatrice n’ont souscrit ni ne souscriront de contrat 

d’assurance concernant les œuvres exposées. Je fais donc mon affaire personnelle de tous vols ou 

dommages éventuels et me réserve la possibilité de m’assurer personnellement pour couvrir ces 

risques. Dans ce cas, je m’engage à communiquer la présente renonciation à recours à mes Assureurs 

et à obtenir de leur part ne renonciation dans les mêmes termes recours contre << les amis des arts de 

chaville >> . 

 

Fait à …......................................le.../.../.... (mention manuscrite: lu et approuvé, puis signature ) 


