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Décharge de responsabilité pour accidents ou autres évenements

Je soussigné(e) (NOM du PartiCIPANT) ... ..couni i e e e e e

Do a0 1ol 1=1 (=) - e oo
Certifie suivre 'activité SUIVaNTe ... ... e

avec ses propriétaires Johanne Savard & Yves Breton (La Voix des Chevaux) au 1126 chemin
Gosford N a Inverness (QC) GOS1KO.

Je déclare décharger de toutes responsabilités les propriétaires, ainsi que toutes les personnes
me fournissant les services regus, concernant les blessures, dommages matériels et/ou corporels
occasionnés ou subis lors de l'activité. De méme que je décharge de toutes responsabilités les

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

Je m’engage a respecter les régles de sécurité et toutes les réglementations qui encadrent

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

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

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

Je certifie ne faire I'objet d’aucune contre-indication médicale de nature a m’empécher de pratiquer
I'activité.

Il est de ma seule responsabilité de veiller a mes biens et aux biens d’autrui pendant I'activité. Je

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

Signé a Inverness, le ...... [o..... [viiini..

Signature (participant ou autorité parentale) Nom en lettres moulées



