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Numéro dossard 

FORMULAIRE DE MISE EN GARDE DES RISQUES 
INHÉRENTS 

ET DE DÉGAGEMENT DE RESPONSABILITÉ 
  Événement :            

Aqua PLANE 
 Endroit :      SKI MONT SAINT-BRUNO                   Date : 

 
Prénom du participant(e) Nom de famille 

Adresse Ville Province 

Code postal No. de téléphone Date de naissance 

Dossard Numéro Piste no. ________   Horaire, premier départ à : _______________ 

  
 Je reconnais avoir pris part à la session d’information précédent l'activité; 
 J’ai reçu les directives et été informé des mesures de sécurité et des 

implications de ma participation concernant les risques inhérents d’accidents 
et de blessures corporelles découlant de ma participation à cette activité; 

 J’atteste que je ne suis pas un skieur / planchiste débutant;   
 Je sais que toute manœuvre aérienne inversée est interdite et entraînera une 

disqualification automatique. 
 Je porterai un casque protecteur 
 Je suis le seul et le meilleur juge de mon degré d’habilité pour participer à 

cette activité et je suis conscient des risques additionnels auxquels je 
m’expose volontairement et en connaissance de cause;  

 J’ai effectué au moins 1 descente de pratique exigée pour prendre 
connaissance du  degré de difficulté du parcours;  

 Je suis en bonne santé physique et mentale et je ne souffre d’aucun 
handicap ou condition physique pouvant constituer un danger en rapport avec 
ma participation à la course et accepte d’y participer librement;  

 En conséquence je dégage de toute responsabilité, ___________________  
et ses filiales ainsi que les organisateurs de cette activité. 

 Je suis agé de _______________ans. 
 Comme je suis âgé entre 15 de 17 ans, je joins la permission écrite de mes 

parents; 
 
Signature du participant(e):   ____________________________________________ 
 
Signature du/des tuteur(s) ou parent(s):  ___________________________________ 


	FORMULAIRE DE MISE EN GARDE DES RISQUES INHÉRENTS
	ET DE DÉGAGEMENT DE RESPONSABILITÉ
	Signature du/des tuteur(s) ou parent(s):  ___________________________________


