Kayak Péninsule

Exonération et renonciation de responsabilité envers kayak Péninsule, et acceptation des
risques pour les participants d’age majeur et mineur. Les parents doivent signer le
consentement d’exonération et renonciations des personnes agé de moins de 18 ans

Les participants doivent consentir, initialiser les paragraphes 1 a 5 et signer le présent
formulaire avant de participer a tout cours, expéditions(randonné) ou faire la location de
kayaks et paddle board offert par kayak péninsule.

Avertissement : Cette exonération et renonciation affectera vos recours juridiques, dont le droit
de poursuivre en justice. LIRE ATTENTIVEMENTS!

Par la présente, en contrepartie de I'opportunité de participer a des cours, expéditions ou faire
la location de kayaks, JJACCEPTE, JE RECONNAIS ET JE CONVIENS QUE :

1. Jassume tous les risque et dégage de toute responsabilité kayak Péninsule, ses
instructeurs, ses entraineurs ainsi que ses administrateurs, employés, propriétaires de
toute réclamations, demande, créance, poursuite ou cause d’action que moi-méme, ma
succession, mes héritiers ou mes ayants causes pouvaient avoir, on ou pourraient avoir
pour tout dommage quel que soit sa nature, y compris toute blessure, invalidité, déces,
préjudice corporel ou moral ou dommage matériel pouvant résulter, notamment, mais
sans s’y limiter, des risques ou faits décrits aux paragraphes 3,4 et 5 de la présente
exonération et renonciation par rapport a toute négligence, insouciance, imprudence,
négligence grossiere, faute lourde ou faute intentionnelle de la part des bénéficiaires
d’exonération et de renonciation.

2. Enaccordant a la présente exonération et renonciation, je ne me fie en aucun cas sur
guelconque représentation orale ou écrite faites par les Bénéficiaires d’exonération et
de renonciation autre que ce qui est convenu par la présente. La présente entente
d’exonération ou de renonciation est la seule concernant la responsabilité entre les
Bénéficiaires d’exonération et de renonciation et le soussigné. Aucun autre autres
élément ou condition ne peut étre ajouté a cette exonération et renonciation.
Advenant que I'une des dispositions de la présente exonération et renonciation soit
jugée inopposable, cela n’affectera en aucun cas la validité des autres dispositions de la
présente exonération et renonciation et celles-ci resteront opposables et valides. Toute
litige concernant la présente peut étre uniguement institué dans le Nouveau-Brunswick
ou les sports de kayaks ont été entrepris.



Dangers et risques associés aux sports de kayak, a la location de kayak et Paddle board et au
cours offerts par kayak péninsule.

Initiale :

3. Le risque de blessure résultant des activités et de I'équipement utilisés lors des sports
de kayaks est importants et pourrait comprendre de potentilles fractures des os, noyade,
blessures liées a I'exposition a des éléments naturels, des contagions et des polluants créés par
I’'homme, blessures graves a la téte, au coup et au dos, ou d’autres blessures corporelles,
pouvant entrainer une invalidité permanente ou encore la mort.

4. Les causes potentielles de blessures peuvent étre, mais sans s’y limiter le chavirement
ou le naufrage d’'une embarcation, que cela soit intentionnel ou non intentionnel, les eaux
hydraulique, les rapides, le courant, la houle, les vagues, I'eau/humidité, les froid, I'eau froide
et les forces naturelle, le camping, les attaques d’animaux, le portage ou d’autres activités
similaires, ma propre négligence d’autrui, y compris celle des Bénéficiaires d’exonérations et de
renonciation, laquelle peut comprendre des erreurs de jugement concernant le terrain, les
rapides, la météo ou le choix de I'itinéraire.

5. Je comprends que cette présente description des risques potentiels n’est pas
exhaustive et que des risques inconnus et non anticipés peuvent entrainer des blessures, des
maladies, la morts ou d’autres dommages.

Je confirme avoir eu suffisamment de temps pour lire et comprendre la présente exonération
et renonciation dans son intégralité et j’ai donné mon consentement libre et éclairé aux
dispositions de la présente. Je comprends que la présente me lie moi ainsi que mes héritiers,
ayant causes et représentants légaux.

Nom du participants : Nom du témoin :

Signature : Signature :

Date de naissance(J/M/A)

Adresse

Ville/province

Code postale

Si vous avez des conditions médicales pertinents et allergies svp veuillez les décrire ci-dessous
et en informer votre instructeur. Merci



