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RECONNAISSANCE DE RISQUE

ET

EXONÉRATION DE RESPONSABILITÉ
Par les présentes, je soussigné, 


     
   

1.
Reconnais et déclare bien connaître les risques et dangers inhérents à la pratique des sports ainsi que ceux découlant de l’organisation, de la préparation et du suivi des activités sportives;

2.
Reconnais et me dit bien conscient que des risques et dangers sont encore plus grands et plus présents dans l’organisation ou la pratique des sports en tant que handicapé de la vue (aveugle, amblyope, semi-voyant, etc.) ou avec des handicapés de la vue, les yeux bandés ou non;

3.
Reconnais et accepte le principe voulant que la sécurité dans les sports soit l’affaire de tous, surtout des sportifs eux-mêmes et des autres principaux intéressés, y compris moi-même et, en conséquence, m’engage à participer activement à l’établissement, à la surveillance et au respect de toutes mesures susceptibles d’assurer ma propre sécurité ainsi que celle d’autrui;

4.
Dégage et exonère l’Association des sports pour aveugles de Montréal et l’Association sportive des aveugles du Québec ainsi que tous ses administrateurs, organisateurs, mandataires, employés bénévoles, agents, entraîneurs ou autres représentants, de toute responsabilité civile;

a) Résultant de l’application de la théorie du risque social ou de toute imprudence, négligence, ou inhabileté de sa part ou de la part de l’un de ses représentants;

b) À l’égard de toute blessure ou incapacité, de nature physique, mentale, psychologique ou morale, entraînant une perte de revenu, un manque à gagner ou tout autre dommage, que je subirais ou encourrais à l’occasion de la préparation ou du suivi d’une activité sportive de l’association;

5.
Dégage et exonère pareillement la personne de tout athlète ou autre sportif qui participe à une activité sportive de l’association et qui a signé une reconnaissance et une exonération identique aux présentes;

J’accepte, de plus,  que les présentes aient leur plein effet tant et aussi longtemps que je ne les aurai pas révoquées par un avis écrit à l’association.

Après avoir pris connaissance du texte intégral des présentes et après en voir bien compris le sens, j’ai signé

À :      

Le :      

Signature :      


Membre : 
 FORMCHECKBOX 


Bénévole : 
 FORMCHECKBOX 


Autre : 

 FORMCHECKBOX 

