
 

 

 

Décharge de responsabilité pour accidents ou autres évènements  

 

Je soussigné(e) (nom du participant)……..……..……..……..……..……..……..……..……..………. 

Domicilié(e) à …………………..……..…………..……..……....……..……..…….., le .…/…./……….. 

Certifie suivre l’activité suivante ……………………..……..……..……..……..……..…….. 

avec ses propriétaires Johanne Savard & Yves Breton (La Voix des Chevaux) au 1126 chemin 

Gosford N à Inverness (QC) G0S1K0. 

 

Je déclare décharger de toutes responsabilités les propriétaires, ainsi que toutes les personnes 

me fournissant les services reçus, concernant les blessures, dommages matériels et/ou corporels 

occasionnés ou subis lors de l’activité. De même que je décharge de toutes responsabilités les 

propriétaires des chevaux en cas d’incidents avec ceux-ci. 

 

Je m’engage à respecter les règles de sécurité et toutes les règlementations qui encadrent 

l’activité, ainsi qu’à respecter les consignes des propriétaires. 

 

Je certifie que je suis assuré(e) au titre de ma responsabilité civile vis-à-vis des tiers et des 

dommages corporels et matériels que je pourrais leur causer au cours de l’activité. 

 

Je certifie ne faire l’objet d’aucune contre-indication médicale de nature à m’empêcher de pratiquer 

l’activité. 

 

Il est de ma seule responsabilité de veiller à mes biens et aux biens d’autrui pendant l’activité. Je 

ne pourrais pas tenir les propriétaires pour responsables en cas de perte, vol, ou casse du matériel. 

 

 

Signé à Inverness, le ….../.…../…….… 

 

 

___________________________________                __________________________________ 

Signature (participant ou autorité parentale)                 Nom en lettres moulées  


