
 

 

 
 

Formulaire d’autorisation de bénévolat 
 

** Veuillez lire et apposer vos initiales a chaque endroit afin de signaler votre compréhension et accord** 
 

______ Je renonce à toutes indemnités contre le Canada Day Orléans pour toutes 
réclamations de négligence pour blessures ou dommages à la propriété résultant 
de mes activités en tant que bénévole aux célébrations Canada Day Orléans, à 
l’ile Pétrie le mardi 1er juillet 2025. 

 
______ Je comprends et confirme que je suis un bénévole, et non un employé, et que je 
ne recevrai pas de compensation du Canada Day Orléans. 
  
 

CONFIRMATION DE PARTICIPATION 
J’ai bien lu ce formulaire de responsabilité et d’indemnités et reconnait que je signe ce 
formulaire volontairement et librement. Ma signature signifie la décharge complète et 
inconditionnelle de responsabilité; et que j’ai plus de seize ans (16). 
 
_____________________________________   
Signature d’un bénévole (ou un parent si l’enfant est plus jeune de 16 ans)   
 
________________________________________ 
Nom du bénévole (Écrire en lettre moulées) 
 
_____________________________________________________________________ 
Rue Ville Province 
 
_____________________________________________________________________ 
Code Postal Numéro de téléphone Numéro d’urgence 
 
______________________ 
Date 

 


