


CÉGEP DE SAINTE-FOY

La Course CÉGEP et Université – 24 et 25 mai 2014
Complétez les points suivants en ajoutant vos initiales à l’endroit approprié, confirmant que vous avez répondu et pris connaissance de leur contenu.

	DÉCHARGE DE RESPONSABILITÉ


	Initiales

	Je déclare par la présente que j’aurai en ma possession l’équipement adéquat pour La Course et que je suis responsable des bris ou préjudices causés ou en lien avec l’utilisation de cet équipement.
	

	
	

	AUTORISATION D’INTERVENTION EN CAS D’URGENCE


	

	Je déclare que j’ai complété le formulaire de déclaration de santé de La Course et j’ai informé l’équipe d’encadreur de tout autre problème ou restriction qui pourrait nuire à l’activité. Je me déclare en condition physique et médicale pour effectuer La Course CÉGEP et Université en lien avec le Grand Défi Pierre Lavoie.
	

	
	

	En cas d’urgence, j’autorise les responsables du projet à prendre toutes les dispositions nécessaires afin d’assurer ma sécurité et celle des autres participants.
	

	
	

	RECONNAISSANCE ET ACCEPTATION DES RISQUES


	

	Je suis conscient(e) que cette activité se déroule à l’extérieur et qu’il est possible que des services médicaux soient nécessaires en cas de blessure ou d’accident. Je suis apte à suivre les consignes de sécurité et mes comportements ne nuiront pas à la sécurité des autres membres de l’équipe et du projet.
	

	
	

	Je suis conscient(e) des risques inhérents à l’activité tels que les blessures physiques et traumatismes psychologiques, bris ou perte de matériel, hypothermie ou tous autres incidents pouvant survenir sur la route, durant les déplacements ou dans tout autre moment en lien avec La Course. Ayant pris le temps de discuter avec mes encadreurs si nécessaire, je suis en mesure d’entreprendre le projet en toute connaissance de cause et en assumant pleinement mes responsabilités.
	


En foi de quoi, j’ai signé :






  Date : 






Autorisation des parents ou tuteurs pour les moins de 18 ans :

Nom : 






  Lien : 








Signature : 







Date : 





Encadreur responsable:

Nom : 







Signature : 







Date : 






Prénom et nom du participant :





___________________________________









