SCOUTS CANADA

DECHARGE INDIVIDUELLE DE RESPONSABILITE ET
ACCORD DE DEGAGEMENT DE RESPONSABILITE

Je comprends que la participation a I’activité parrainée
(Décrire I’activité)

par , Scouts Canada qui se tiendra le ,
(Nom du conseil, secteur, groupe) (Date)

comporte un certain niveau de risque pouvant entrainer des blessures, déces, sinistres ou dommages
aux individus ou a la propriété. Aprés avoir examiné attentivement les risques encourus et en prenant
en considération que Scouts Canada est une organisation a but non lucratif, je dégage, par la
présente, de toute responsabilité, décharge et tiens exempt Scouts Canada ses employées, dirigeants,

administrateurs, mandataires, bénévoles et membres toute réclamation associée a cette activité.

Nom du participant (écrire en capitales) :

Signature (si 18 ans et plus) : Date :

Si le participant est agé de moins de 18 ans, cette décharge de responsabilité doit étre signée par
un parent ou tuteur.

Nom du parent/tuteur (écrire en capitales) :

Parent/tuteur : Date :

Note : Veuillez faire parvenir des copies de ce formulaire diment rempli a votre bureau de
conseil.

R..P. et P., Section 20000 Février 2007



	R..P. et P., Section 20000         Février 2007 

	Je comprends que la participation à l’activité: 
	par: 
	Scouts Canada qui se tiendra le: 
	Nom du participant écrire en capitales: 
	Date: 
	Nom du parenttuteur écrire en capitales: 
	Parenttuteur: 
	Date_2: 


