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11 septembre 2010

FORMULAIRE D’INSCRIPTION ET DÉCLARATION DE RENONCIATION
(Documents obligatoires – Veuillez les retourner d’ici le 30 juin 2010)

Le défi Sorel-Tracy / Québec est une randonnée à vélo comportant deux circuits qui se déroule sur une journée.  Les participants enfourcheront leur vélo en soutien au combat quotidien que livrent les gens atteints du cancer dans la région de Sorel-Tracy.

Inscription

 FORMCHECKBOX 
  
Je désire participer au Défi Sorel-Tracy / Québec qui se déroulera le 11 septembre prochain.  De ce fait, je m’engage à payer l’inscription de 300,00$.

et / ou

 FORMCHECKBOX 
 
Je désire faire un don.
Coordonnées :
Prénom :
     

Nom :
     


Titre : 
     

Entreprise : 
     

Adresse :  

     

Courriel :   
     

Page 1 de 2

 FORMCHECKBOX 
 
Je désire un reçu pour impôts au nom de ou des personnes suivantes :
Nom :      

Montant :       $
Nom :      

Montant :       $
Nom :      

Montant :       $
Nom :      

Montant :       $
Votre inscription comprend un survêtement de vélo, veuillez nous indiquer les grandeurs (européennes) désirées  / Maillot  XS à XXXL :
     
__________
Mode de paiement

IMPORTANT : Vous devez régler votre inscription par chèque à l’ordre de la Fondation Hôtel-Dieu de Sorel et le faire parvenir, accompagné du formulaire d’inscription et de la déclaration de renonciation  dûment remplis, à l’attention de :
Madame Geneviève Tellier

LUSSIER, Cabinet d’assurances et services financiers inc.
80, rue Augusta

Sorel-Tracy (QC) J3P 1A5
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DÉCLARATION DE RENONCIATION ET D’EXONÉRATION DE RESPONSABILITÉ

(Document obligatoire – Veuillez le retourner signé avec votre inscription)

Je désire participer à la Journée DÉFI Vélo Sorel-Tracy / Québec en roulant à vélo sur une distance de 80km ou 205 km et ce, au bénéfice du département d’oncologie de l’Hôtel-Dieu de Sorel.  J’affirme que ma participation au DÉFI est volontaire et j’accepte de respecter les règlements, la réglementation et les directives ayant trait au DÉFI ainsi que tous les règlements et lois qui s’appliquent.

Je comprends que la participation au DÉFI y compris la circulation en vélo dans les rues et les routes publiques, ainsi que l’utilisation de tout service mis à la disposition des participants durant le DÉFI est une activité potentiellement dangereuse qui pourrait m’occasionner des blessures sérieuses ou fatales.  Je suis conscient (e) des dangers et j’assume expressément tout risque associé à ma participation au DÉFI incluant notamment : les chutes; les collisions ou le contact avec des véhicules, d’autres participants, des piétons et des objets; les effets de la température et de la circulation; les conditions des rues et du circuit utilisé par le DÉFI; ainsi que toute défectuosité de mon vélo ou de tout autre équipement, peu importe la cause.

En contrepartie de mon admission à titre de participant à cet événement, je renonce à toute poursuite ou réclamation pour les blessures ou dommages que je pourrais subir ou qui pourraient survenir lors ou résultant de ma participation au DÉFI (incluant notamment toute activité précédant ou suivant le DÉFI), et j’exonère de toute responsabilité eu égard à ces blessures ou dommages la Fondation Hôtel-Dieu de Sorel, tous les commanditaires, membres officiels, autres participants, tiers fournisseurs, toute entité publique, ainsi que leurs affiliés, successeurs, dirigeants, administrateurs, employés, bénévoles, agents et représentants respectifs.

J’ai l’intention, par la présente Déclaration de renonciation et d’exonération de responsabilité, d’exonérer à l’avance toutes les personnes et entités mentionnées ci-dessus de toute réclamation en dommages dont je pourrais être victime, ou qui pourrait m’affecter dans le futur suite à ma participation au DÉFI même si cette entités déchargées, en raison de biens ou d’équipements dangereux ou défectueux possédés, entretenus ou sous leur contrôle, ou encore sous leur responsabilité sans égard à la faute.  Je comprends et j’accepte que cette clause de renonciation et d’exonération de responsabilité lie mes héritiers, mes tuteurs et mes représentants légaux.

J’atteste avoir la capacité physique et m’être suffisamment entraîné (e) pour effectuer le DÉFI.  Si j’ai connaissance de, ou si je suis en traitement pour, toute infirmité physique, malaise ou maladie, mon médecin a été prévenu et a approuvé ma participation au DÉFI.  
Je reconnais que je suis personnellement et uniquement responsable de ma propre santé et sécurité, ainsi que des objets personnels que je vais apporter, incluant, notamment, tout vélo et tout autre équipement cycliste.
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J’accepte que ma participation au DÉFI soit assujettie à la seule discrétion des organisateurs du DÉFI et que ma participation puisse être limitée ou terminée avec ou sans raison.
Je déclare et je certifie que je serai âgé d’au moins 18 ans au moment où aura lieu le DÉFI.

Je comprends que tous les dons reçus par la Fondation de l’Hôpital Hôtel-Dieu de Sorel, y compris tous les dons que j’ai pu faire ou solliciter, sont non remboursables et non transférables, même si je ne participe pas au DÉFI.

J’accorde la permission d’utiliser, sans compensation, mon nom, ma photo, ma voix ou ma ressemblance dans n’importe que reportage, publicité promotionnelle ou autre compte rendu du DÉFI ou pour la promotion d’événements similaires ou à venir de la Fondation de l’Hôpital Hôtel-Dieu de Sorel.  Je renonce à tous droits relatifs à la protection de la vie privée que je pourrais posséder à cet égard.

LA PRÉSENTE DÉCLARATION DE RENONCIATION ET D’EXONÉRATION DE RESPONSABILITÉ ET LES DROITS DES PARTIES DOIVENT ÊTRE INTERPRÈTÉS, SELON LES LOIS DE LA PROVINCE DE QUÉBEC.  LA COUR DU QUÉBEC, DISTRICT DE SOREL, AURA LA JURIDICTION EXCLUSIVE POUR ENTENDRE TOUT LITIGE RÉSULTANT DE LA PRÉSENTE DÉCLARATION DE RENONCIATION ET D’EXONÉRATION DE RESPONSABILITÉ OU QUI LUI EST LIÉ.

J’ai lu attentivement la présente déclaration de renonciation de responsabilité et je comprends parfaitement son contenu.  Je suis conscient (e) du fait qu’il s’agit d’une renonciation de responsabilité et d’un contrat exécutoire entre moi-même et les personnes et entités mentionnées ci-dessus.  Je déclare signer la présente Déclaration de renonciation et d’exonération de responsabilité de façon libre et volontaire.  J’ai l’intention, par ma signature, de consentir une exonération complète et inconditionnelle de toute responsabilité.

_____________________________________   

_____________________

Signature du participant                                               

      Date

_____________________________________       

Nom du participant en lettres moulées
_________________________________________


_______________________
Signature du témoin




       
                Date
_________________________________________
Nom du témoin en lettres moulées          
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