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Formulaire du participant

Ce formulaire doit obligatoirement &tre complété et signé par toute personne qui participe a I'activité de Via Ferrata
de la chute & Philoméne.

Date de Iactivité :

Prénom Nom

Date de naissance

Adresse Province

Municipalité : Téléphone

Courriel Taille po | cm
Poids b | kg

Si vous avez moins de 16 ans :

Nom du parent responsable :

Personne contact en cas d'urgence :

Prénom Nom
Téléphone

Présentez-vous les conditions suivantes :

Oui Non | Sioui, expliquez :

Avez-vous des allergies?
Prenez-vous des médicaments?
Souffrez-vous de :

Problémes respiratoires?
Diabete?

Problémes cardiaques?
Epilepsie?

Etes-vous enceinte?
Avez-vous peur des hauteurs?

Si vous avez répondu oui a 'une des questions, veuillez rencontrer votre guide avant le départ
Merci de lire les termes et conditions au verso
(Initiales)
J'atteste avoir lu et compris le présent document dans sa totalité, incluant les conditions de participation :
Je reconnais et accepte les risques inhérents a la participation a I'activité de Via Ferrata / Tyrolienne :

Signature du participant (ou du parent responsable) :




EERRCZTA
CHUTE A PHILOMENE

La via ferrata est un itinéraire sportif en montagne qui combine
la randonnée et I'escalade. Les différents parcours sont situés
sur une paroi rocheuse équipée de cables, de poutres et de divers
types de ponts et de passerelles.

Le parcours est en pente et peut étre ardu. Les surfaces de
randonnée et d'escalade peuvent étre glissantes et instables et le
participant devra utiliser ses mains pour maintenir son équilibre.
Le participant est exposé a un risque de chute. L'activité de via
ferrata exige que le participant soit vigilant, qu'il fasse preuve de
jugement, et qu'il s'assure de rester attaché aux cables et échelons
en tout temps.

L'activité de via ferrata s’adresse aux personnes en bonne
condition physique. Cette activité n'est pas appropriée pour
les personnes craignant les hauteurs, de méme que pour les
femmes enceinte et les personnes souffrants d’épilepsie. Les
personnes ayants les facultés affaiblies par I'alcool, les
médicaments ou quelconques drogues ne peuvent pas
pratiquer cette activité.

Je, soussigné(e), confirme et reconnais, par la présente, étre
informé(e) des risques inhérents a ma participation a l'activité
de via ferrata. Je comprends que les risques inhérents a cette
activité incluent notamment, la possibilité de dommages
corporels, décés et dommages matériels dus a des chutes ou des
contacts avec des objets contondants, abrasifs ou coupants ou
raison de chute de pierres, de méme que des contacts avec des
plantes ou insectes pouvant causer des réactions allergiques. Je
suis le (la) seul(e) et le (la) meilleur(e) juge de mon degré
d'habileté pour participer a cette activité et je suis conscient(e)
des risques auxquels je m'expose volontairement et en toute
connaissance de cause.

Je suis en bonne santé physique et mentale et je ne souffre
d'aucun handicap et condition physique pouvant constituer un
danger en rapport avec la participation a cette activité et y
participe librement.

Jiatteste que j'assisterai avec attention a la séance d'initiation qui
portera notamment sur les regles de sécurité et reglements de
cette activite.

_____'_.._—___________‘

PARCOURSAVENTURES

Je comprends que toutes les regles relatives a la participation
a cette activité doivent étre suivies et qu'en tout temps je serai
seul responsable de ma sécurité personnelle et adopterai une
attitude préventive & mon égard et celui des autres
participants.

Je m'engage a porter pendant toute la durée de l'activité, les
équipements de sécurité mis a ma disposition et signaler
promptement toute anomalie au guide. Je comprends que je
dois en tout temps maintenir mes deux mousquetons
accrochés a la sécuriligne.

Je reconnais et accepte que les activités auxquelles je prendrai
part puissent é&tre interrompues, sans remboursement,
advenant le cas ou un membre du personnel me jugeait inapte
a prendre part aux activités en raison de mon état ou de mon
comportement, et ce, de maniére a assurer ma sécurité, mon
bien-étre ou celui des autres participants ou pour tout autre
motif jugé valable et raisonnable.

Je cesserai toute participation a cette activité si, a quelque
moment que ce soit, je percois ou jai le sentiment que
j'encoure un risque inhabituel ou quelques conditions non
sécuritaires ou si j'estime ne plus avoir la condition nécessaire
pour me permettre de continuer ma participation, le tout de
facon a ne pas mettre en péril la sécurité des autres
participants ou la mienne. J'aviserai le guide de mon intention
de cesser ma participation a cette activité.

Je reconnais de plus que la pratique de cette activité se déroule
dans des milieux naturels qui, conséquemment, sont plus
éloignés des services d'urgence. De ce fait, pourrait entrainer
des délais additionnels lors d'incident nécessitant des soins
immédiats ou une évacuation dont les frais seront a ma
charge.

Le présent document doit étre interprété suivant les lois en
vigueur au Québec et soumis a la juridiction exclusive des
tribunaux du Québec.



