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Formulaire de dégagement de responsabilités pour les participants

Cocher ’événement

Mt St. Louis Moonstone o Calgary Olympic Park o Mont Tremblant o

Nom de famille: Prénom:

Date of Birth : (MM/JJ/AA)
(Les participants doivent avoir 16 ans ou moins a I’événement pour participer)

Sexe: Masculin o Féminin o

Adreses:

Ville/Pays: Code postal:
Téléphone: Téléphone cellulaire:
Courriel:

Contact en cas d’urgence (Nom, Relation, Téléphone):

Nous avons lu et compris les régles et reglements de I’événement Salomon Jib
Academy:

Responsabilités

Chaque participant est responsable de son bien-étre et de sa sécurité. La sécurité de
tous doit étre la priorité. Votre enfant doit suivre les directives de sécurité qui seront
présentées par les coordonnateurs de I'événement au début de I'événement et au
cours de chaque présentation.

Octroi des droits sur nom et image

J’accorde a Salomon SA et aux partenaires officiels de I'événement l'autorisation
d'utiliser, afficher, reproduire et diffuser le nom de mon enfant, des photos, des
images vidéo, ainsi que sa voix et autre dans le cadre d’événements, publicité et
promotion d’événements présents et futurs de toutes maniéres, sans aucune
restriction : qu’elle soit géographique, temporelle ou quant au type de support utilise,
y compris, mais non limité a, la télévision, internet, la presse, etc. Je vous garantis
qu'il ou elle n'a pas d'engagement avec tout tiers qui pourrait restreindre l'octroi de
ces droits.

Publicité

Je comprends que la participation de mon enfant a cet événement est conditionnelle
au fait que il ou elle porte des brassards d’identification, des autocollants ou des
vétements portant le logo de I'événement et/ou des partenaires de I'événement.
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Acceptation des risques

Je comprends que mon enfant et chaque participant a I'événement participeront a
des activités qui comportent le risque de blessures graves et le risque de graves
pertes et dommages économiques. J'accepte d'indemniser et de tenir I'événement et
ses fournisseurs a I'écart de toute perte ou tout dommage, y compris les pertes, frais
et dépenses résultant de réclamations ou poursuites en cas de préjudice corporel,
mort et/ou perte de biens et dommages lié de quelque fagon que ce soit a
I'événement. La signature du parent du mineur ou de son tuteur est nécessaire et le
parent ou tuteur légal accepte d'étre lié par les modalités du présent accord a
dédommager les fournisseurs de I'événement pour toute réclamation ou poursuite
judiciaire prétendument découlant de I'événement. Le parent ou le tuteur s'engage a
payer tous les frais et honoraires juridiques dus aux réclamations et poursuites, ainsi
que toute somme versée a titre d’'amende en cas de tout jugement ou réglement. Je
renonce a toute reclamation ou recours quel qu'il soit et assurerait la méme
renonciation de la part de notre famille, des assureurs ou toute tierce partie ou
individu, contre SALOMON, ses partenaires, ses fournisseurs, les employés,
administrateurs et les dirigeants, mandataires ou toute autre personne ou entité liée
a l'organisation sauf dans le cas ou est prouvé une faute ou une négligence de la
part de Salomon SA.

Condition physique / Soins médicaux

Mon enfant est physiquement apte a participer a cet événement et sa participation
n’a pas été déconseillée par un médecin En cas de besoin, j'autorise un médecin
et/ou d'autres fournisseurs de soins médicaux a effectuer tous les soins médicaux
d'urgence et d'intervention, y compris des interventions chirurgicales. J'autorise le
personnel de I'événement a faire appel a des soins médicaux pour nous ou nous
transporter a un établissement médical ou hépital.

Droit applicable

Toute controverse ou différend lié au présent accord sera soumis aux lois
canadiennes et transféré aux tribunaux du Canada, sauf si les parties parviennent a
résoudre le probleme a I'amiable.

Endroit Date (MM/JJ/AA)

“J’ai lu et je consens” Signature du parent



