
CONDITIONS DE PARTICIPATION A UNE DESCENTE EN RAFTING, FUNYAK OU KAYAK AVEC 
VALAIS-WALLIS ADVENTURES Sàrl 

  
 
Par ma signature au dos de ce document, j’atteste respecter les conditions de participations 
suivantes et décharge l’entreprise et les guides de Valais-Walllis Adventures Sàrl de toute 
poursuite en cas d’accident liés au non-respect des points mentionnés ci-dessous : 
 
 

1. Être apte à nager et à pouvoir être immergé. 
 

2. Être en bonne santé et apte à pratiquer l’activité pour laquelle vous êtes inscrit. 
 

3. Pour les femmes : ne pas être enceinte. 
 

4. Accepter les risques inhérents à l’activité, rapides, vagues, obstacles. 
 

5. Être au bénéfice d'une assurance accident couvrant cette activité. 
 

6. Ne pas être sous l’influence de l’alcool ou de drogues. 
 

7. Ne pas être sous l’influence de médicament pouvant perturber le comportement et le 
rendre incompatible avec l’activité. 

 
8. En cas d’allergies nécessitant une médication rapide (epipen, spray, pastilles etc), avoir 

informé le guide du raft ou du convoi de funkayaks ou kayak, et lui avoir transmis le 
médicament et donné les instructions d’administration avant l’embarquement. 

 
9. Écouter et suivre strictement les instructions de sécurité données durant le briefing, 

en particulier concernant l’attitude à adopter en cas de nage dans la rivière : 
- Ne jamais tenter de se lever en s’appuyant sur le fonds du cours d’eau. 
- Se mettre tout de suite sur le dos et sortir les pointes de pieds de l’eau. 
- Suivre les instructions du guide, du conducteur du cataraft de sécurité ou du 

kayakiste de sécurité 
 

10. Pour le rafting spécifiquement, ne pas lâcher le manche de la pagaie sauf pour aider 
quelqu’un à remonter dans le bateau. 

 
11. Suivre les indications données par les guides dès l’arrivée sur les lieux 

d’embarquement et jusqu’au retour à la base de rafting. 
 
 
Pour les mineurs, la signature des parents, du représentant légal ou du responsable est requis. 
 
 
Nom, prénom et signature au dos du document. 
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Date :       


