ACCEPTATION DES RISQUES ET DES RESPONSABILITÉS

PAR UNE PERSONNE DE 14 ANS ET PLUS

***LIRE AVANT DE SIGNER***

Je désire participer au programme d'Action Paintball et à ses événements et activités connexes.

J'AI PRIS CONNAISSANCE DES DÉCLARATIONS SUIVANTES ET JE LES ACCEPTE :

1-Les activités pratiquées dans le cadre du programme contiennent des risques. Ma participation entraîne des risques de blessures graves ou de décès comme tous sports.

2-J'estime que j'ai la capacité physique, émotionnelle et mentale requise pour participer au maximum au programme.

3-Je connais toutes les règlement applicables à la participation au programme, et je les respecterai.

4-Mon matériel est en bon état mécanique et convient à l'utilisation que j'en ferai pendant le programme.

5-Il est entendu qu'il m'appartient à moi uniquement d'assurer ma sécurité pendant toute ma participation au programme.

6-Si, au cours de  ma participation au programme j'apprends ou je constate un changement de mon état de santé ou de mon état physique, émotionnel ou mental, je me sens en danger ou menacé pour une raison quelconque, je remarque un élément de danger de quelque nature que ce soit dans le cadre du programme, J'ARRETERAI IMMEDIATEMENT MA PARTICIPATION ET J'EN INFORMEAI L'OFFICIEL LE PLUS PRÈT.

7-Je suis prêt à accepter tous les risques de blessures ou de décès que je cours pendant ma participation au programme, qu'ils soient connus ou non, et j'assume l'entière responsabilité de mes actes et de mon comportement. Nos actes nous suivent.

8-J'AI LU LA PRÉSENTE DÉCLARATION DES RISQUES ET DES RESPONSABILITÉS, JE LA COMPRENDS, JE L'ACCEPTE ET JE CHOISIS DE LA SIGNER.

9-Je serai vigilant sur l'état de mon équipement et en informerai l'officiel, si problème ou bris il y a durant la participation au programme.

Nom du joueur ( en lettres majuscules ) : ________________________________________

Signature : ____________________________________________

       Jour          Mois          Année

Date : ________/_________/20______

