Centre Récréatif Les Patriotes
955 Montée St-Roch

@ Contrecoeur, Québec, JOL 1CO
Tel : (450) 743-4977

Lire Attentivement.
Décharge de responsabilité et acceptation des risques

Prenant considération que LE CENTRE RECREATIF LES PATRIOTES fournit les services et/ou I'équipement pour me permettre de
participer aux activités et sports offerts, je comprends entierement et reconnais que :

1. Desrisques et dangers potentiels existent dans I'utilisation d'équipement de paintball ainsi que lors de ma participation
dans les activités offertes par le CENTRE RECREATIF LES PATRIOTES;

2. Ma participation dans telles activités et/ou I'usage de tel équipement peut causer des blessures;

3. Par ma participation dans ces activités et/ou 'usage des équipements, j'accepte par la présente tous risques, tous dangers
et toute responsabilité pour n'importe quelles pertes et/ou dommages, si causé dans I'ensemble ou partiellement par la
négligence ou non des propriétaires, employés ou représentants du CENTRE RECREATIF LES PATRIOTES.

Je, me représentant personnellement, mes héritiers ainsi que mes ayants droits, par la présente consent volontairement et
librement & abandonner et décharger LE CENTRE RECREATIF LES PATRIOTES et ses propriétaires, employés et représentants
de n'importe quelle et toute réclamations et/ou poursuites pour toutes pertes, blessure physique, dommages, déces, perte de
services ou autre dont peut résulter mon utilisation de I'équipement ou ma participation dans les activités du CENTRE RECREATIF
LES PATRIOTES. Je comprends en particulier que :

Je relache, décharge et abandonne n'importe quelles réclamations ou n'importe quelles actions |égales que je peux avoir droit en
ce moment ou & I'avenir pour des actes négligents ou non ainsi que tout autre conduite par les propriétaires, employés ou
représentants du CENTRE RECREATIF LES PATRIOTES.

Cette renonciation demeure en vigueur jusqu'au . (Pour les nouveaux membres seulement)

J'ai lu et compris les mesures de sécurité du
CENTRE RECREATIF LES PATRIOTES
et en signant ci-dessous je consens a me conformer a ces regles.

= Jeconsens a garder un dispositif approuvé dans le but d'obstruer le canon de tout marqueur de paintball a tout instant sauf
aux endroits désignés par le CENTRE RECREATIF LES PATRIOTES.

= Je consens aussi a porter, de fagon sécuritaire tel que spécifié par le manufacturier et les employés, propriétaires et
représentants du CENTRE RECREATIF LES PATRIOTES, un masque protecteur en tout temps lors de ma participation
au jeu de paintball. Je n’enléverai mon masque seulement que dans les secteurs désignés par le CENTRE RECREATIF
LES PATRIOTES ou lorsqu’un employé du CENTRE RECREATIF LES PATRIOTES m’en donnera l'autorisation. Je ne
souléverai pas partiellement mon masque protecteur et ce, en aucun temps sans l'autorisation d’un employé du CENTRE
RECREATIF LES PATRIOTES.

= Jeconsens aussi & ne pas étre sous l'influence d'alcool ou sous l'influence de drogues qui peuvent affecter mon jugement,
ma perception ou mes capacités physique et ce, en tout temps sur les lieux du CENTRE RECREATIF LES PATRIOTES.

J'Al LU LA DECHARGE CI-DESSUS MENTIONNEE. MA SIGNATURE ADMET MON INTENTION D'EXEMPTER LE
CENTRE RECREATIF LES PATRIOTES DE N'IMPORTE QUELLE RESPONSABILITE CONCERNANT TOUT
DOMMAGES, PERTES, BLESSURES PERSONNELLES, OU DECES CAUSE OU NON PAR LA NEGLIGENCE OU
AUTRE CAUSE NON DECRITE SPECIFIQUEMENT, IMPLIQUANT DIRECTEMENT OU INDRECTEMENT LE
CENTRE RECREATIF LES PATRIOTES.

NOM : PRENOM :

ADRESSE :

DATE DE NAISSANCE : DATE DE L'ACTIVITE :
SIGNATURE : DATE :

Pour les participants d’age mineur.

En tant que parent/tuteur, ayant la responsabilité |égale pour ce participant, je consens au
fait que le participant exerce toutes activités du CENTRE RECREATIF LES PATRIOTES et je
renonce aussi a toute poursuite et/ou action en justice contre le CENTRE RECREATIF LES
PATRIOTES, ses employés et/ou représentant advenant un accident, blessure, décés, perte
et/ou vol de quelque nature que ce soit.

Cette renonciation demeure en vigueur jusqu'au . (Pour les nouveaux membres seulement)

Téléphone d'Urgence : Date:

Signature du Parent/Tuteur :




