
 

FORMULAIRE DE RECONNAISSANCE & D’ACCEPTATION DES RISQUES 
ET DÉGAGEMENT DE RESPONSABILITÉ 

Les Beaux 4 heures Fondation Martin-Matte 
Prénom du participant Nom de famille 

Adresse  
 
 

Ville  Province 

Code postal 
 

No de téléphone Date de naissance 

Adresse courriel  
 

Équipe 
 

 

 Je reconnais avoir pris connaissance des règlements généraux de l’activité sur le site internet 
lesbeaux4h.com, avoir été informé des mesures de sécurité et être conscient des risques et des 
dangers possibles d’accidents, de blessures corporelles, de décès, de dommages et de perte de 
biens pouvant découler de ma participation à cette activité.  
 

 Je suis le seul et le meilleur juge de mon degré d’habilité pour participer à cette activité et 
j’assume et j’accepte lesdits risques et dangers auxquels je m’expose volontairement et en 
connaissance de cause. 
 

 Je comprends que l’activité se veut participative et non compétitive. 
 

 Je reconnais que le port du casque est obligatoire. 
 

 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 ma participation à l’activité et j’accepte 
d’y participer librement.  
 

 En conséquence, je dégage de toute responsabilité, Les Sommets et ses filiales, la Fondation 
Martin-Matte ainsi que les commanditaires de cette activité et je renonce à toute réclamation 
présente ou future contre ceux-ci, leurs assureurs, ainsi que leurs administrateurs, dirigeants, 
employés, bénévoles, agents et représentants et à les tenir exempts de toute responsabilité 
découlant de toutes pertes, tous dommages, toutes blessures corporelles ou dépenses 
encourues par suite de mon utilisation des installations ou de ma présence sur les lieux destinés 
à la tenue de l’activité. 
 

        Comme je suis âgé de moins de 16 ans, je joins la permission écrite d’un parent/tuteur. 

Ceci est pour attester qu’en tant que parent/tuteur du participant mineur ci-dessus mentionné, je 

reconnais et consens qu’il accepte d’être lié par les termes du présent document. 

Signature du parent ou tuteur __________________________________  Date : _________________ 

Nom du parent ou tuteur en lettres moulées : _________________________________________ 

Note : La forme masculine est utilisée dans le but d’alléger le texte. 


