
EASTERN CANADIAN CUTTING HORSE ASSOCIATION 
 

Formulaire de décharge et de renonciation à la responsabilité des membres 
 
 
 
 
 
 
NOM :____________________________________ 
 
Je reconnais, soussigné, que la compétition/participation par l'intermédiaire de l’ Eastern Canadian Cutting 
Horse Association (ECCHA) comporte un risque inhérent de blessures et par conséquent, libère ainsi 
l'ECCHA et ses dirigeants, membres, agents, employés, représentants, ou tous, de toutes réclamations, 
demandes et actions ou causes d'action, de quelque nature que ce soit, qu’ils soient maintenant connus ou 
constatés, ou qui peuvent par la suite se développer ou s'accumuler en faveur de moi-même, de mes 
héritiers, représentants ou personne à charge, y compris toute perte de biens, animés ou inanimés, 
m'appartenant ou utilisés par moi. J'assume et accepte par la présente l'intégralité des risques de tout 
danger et de toutes blessures, dommages ou pertes pouvant survenir par ou en raison de toutes matières, 
choses ou conditions, négligence ou défaut de toute personne pendant mon implication dans cette activité. 
 
 
 
Signature du membre (ou du parent/tuteur) :_______________________________ 
(Après avoir lu la « Décharge et renonciation) 
 
 
Date :______________________ 
 
 
 
 
Nom du parent/tuteur :_______________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
Il est fortement recommandé que les cavaliers de tout âge portent un casque à fort impact et des 
chaussures appropriées pour l’équitation. *** 
 


