DeﬁAéréem

® FORTUNE

Aerial Experience

MISE EN GARDE CONTRE LES RISQUES INHERENTS ET DE DEGAGEMENT DE
RESPONSABILITE

Activiteé: Défi aérien Fortune

Endroit: Camp Fortune & 3133591 Manitoba Ltée Date:

Prénom: Nom:

Adresse: Date de naissance:
Ville: Province: Code Postal:
Courriel: Téléphone:

En cas d’'urgence — Nom: Téléphone:

= Je reconnais comprendre les risques inhérents qui découlent des activités offertes par le Défi Aérien

Fortune;

= Je reconnais comprendre les risques inhérents découlant de 'usage des harnais et équipements de
sécurité, du degré de difficulté (forme et mobilité) de chacune des activités-vedettes, plate-forme,

jeux et tyroliennes;

= Je m'engage a porter toute l'attention nécessaire a la compréhension des instructions détaillées
concernant le déroulement et les mesures de sécurité liées a I'activité lors de la session d’information

et d'initiation obligatoire précédent I'activité;

= Je reconnais comprendre limplication de ma participation concernant les risques inhérents

d’accidents et de blessures corporelles a I'usage des parcours aériens d'hébertisme;

= Je suis le seul et le meilleur juge de mon degré d’habilité pour participer a cette activité et je suis
conscient des risques additionnels auxquels je m’expose volontairement et en connaissance de cause;
= Je suis en bonne santé physique et mentale et je ne souffre d'aucun handicap ou condition physique
pouvant constituer un danger en rapport avec I'usage du parcours et accepte d'y participer librement;

*= En conséquence je dégage de toute responsabilité, Camp Fortune et 3133591 Manitoba Ltée et
ses filiales ainsi que les organisateurs de cette activité.

Je suis agé de ans. Date:

Signature du participant(e) :

Comme je suis agé de moins de 16 ans, je joins la permission écrite de mes parents;

Signature du/des tuteur(s) ou parent(s) :

HARNAIS: # & GANTS ADULTE __ ADO __JUNIOR___ | VISITE , 20

__ou__ REMIS PAR: DEPART : H
OUI NON

www.campfortune.com




