
 

 

Activité de glisse en luge Autrichienne. 

 

DOMAINE DU RADAR ST-SYLVESTRE. 

 

 

Exonération de responsabilité et d’indemnisation parental/tuteur 

 

NOTE: CE FORMULAIRE EST OBLIGATOIRE POUR LES PARTICIPANTS DE MOINS DE 18 

ANS ET DOIT ÊTRE LU ET SIGNÉ AVANT QUE LE PARTICIPANT SOIT PERMIT DE 

PARTICIPER À TOUT ACTIVITÉ DE GLISSE. 

 

 

Nom du participant:_________________________________________ 

 

 

Pour être autorisé à tout activité de glisse au Domaine du Radar, j'affirme avoir pris conscience et 

accepté que: 

 

1. Les risques de blessures provenant de l'activité et de l'équipement est présent, incluant les 

risques de lésions permanentes et d'accident pouvant causer la mort. 

2. Les activités et sports de glisse peuvent devenir très exigent physiquement. L'effort 

important consenti aux activités, les chutes possibles sur les terrains, le bris imprévisible de 

l'équipement utilisé ou toutes autres éventualités, quelle qu'elle soit, pourrait entraîner des 

malaises ou des blessures. Donc dans l'éventualité d un risque de blessure ou autres je 

renonce à toutes procédures ou réclamations visant le Domaine du Radar ainsi que ses 

employés et administrateurs. 

3. Je comprends et accepte d'assumer les risques et responsabilités que comporte cette activité 

et de respecter toutes les conditions du Domaine du Radar tel que décrite dans la présente. 

4. Je soussigné, ayant avisé mon enfant de bien écouter les consignes et de les respecter par les 

membres de l'équipe du Domaine du Radar. Il est formellement interdit de glisser sur le 

ventre. Advenant un incident provoquant une blessure ou autres le Domaine du Radar se 

dégage de toutes responsabilités si celui-ci n'a pas écouter les consignes. 

5. Le Domaine du Radar se garde le droit d'empêcher un enfant de glisser si celui-ci peut 

causer une nuisance, ou un risque pour les autres ou pour lui même. 

 

 

 

En foi de quoi, j'ai signé à la maison   ______ / ______ / ______ 

                                                                             Jour        Mois       Année 

 

 

Nom et prénom parent/tuteur: _____________________________________________ 

 

Téléphone: ____ _______________________Adresse: ________________________________ 

 

Signature du participant: ________________________________________ 

 

Signature du parent/tuteur: ____________________________________________ 


