Formulaire d'affiliation temporaire et de reconnaissance et
d'acceptation des risques activité de planche a pagaie

CONVENTION DE PARTICIPATION
ENTRE Ecole Buddha Sup et le/la
participant(e)

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

Nom de la victime Adresse
Prénom Rue

Nom de famille Ville
Téléphone Province
Cellulaire Code postal
No d’assurance-maladie Courriel

VEUILLEZ LIRE ATTENTIVEMENT ET INITIALER CHAQUE PARAGRAPHE

1) Le pourvoyeur m'a explique, déemontre, et ce d ma satisfaction, la nature, les risques et les
dangers de la pratique de la planche d pagaie, du sup yoga et sup fitness et jaccepte ces
risques.

2) Je suis conscient(e) que l'activité que jentends pratiquer est dangereuse et qu'elle peut
étre la cause de bris ou de pertes de matériels, de chutes dans leau, de blessures,
dhypothermie, de traumatismes ou de deces.

3) Je suis conscient(e) également des risques encourus lors des portages, de mise d leau et
de sorties de l'eau de, bris ou de pertes de matériels, de chutes dans l'eau, de blessures,
d'hypothermie, de traumatismes ou de déces.

4) Je suis particulierement conscient(e) qu'au cours de la pratique je peux chavirer, tomber et
nager a tout endroit sur le plan d'eau.

5) Je déclare que jentends participer aux activites d mes propres risques et que je degage
specifiqguement lécole buddna sup, ses administrateur et ses employes, de toutes
responsabilités en egard aux pertes et dommages materiels et physiques qui peuvent en
résulter.

6) Je mengage d suivre toutes les directives et instructions donnees par l'école, ses
moniteurs, guides ou autres préposes et ce en tout temps.

JE DECLARE AVOIR BIEN COMPRIS CHACUNE DES CLAUSES DE CETTE ENTENTE.
SIGNATURE Participant/tuteur : DATE :
NOM DE L'EVENEMENT : DATE :

LEIU :

2469 Chemin Pierre Péladeau, Sainte-Adele, QC J8B 177  buddhasup@gmail.com
www.ecolebuddhasup.com
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