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RENONCIATION POUR LES PARTICIPANTS ADULTES
HOCKEY

RECONNAISSANCE ET ACCEPTATION DES RISQUES

JE COMPRENDS ET J'ACCEPTE que l'entrainement et la participation a une quelconque activité physique s’accompagnent
de risques potentiels de blessures. Je comprends et conviens également que la participation au hockey représente une activité
potentiellement dangereuse. Les bosses, les ecchymoses, les éraflures, les égratignures et les courbatures sont fréquentes, et la
plupart des participants connaitront des blessures mineures de ce genre de temps a autre. Des blessures plus sérieuses peuvent
également survenir, notamment des foulures, des entorses, des torsions, des crampes, des fractures d'os, des ligaments déchirés,
ou d'autres blessures d'importance similaire. La participation entraine également une exposition possible et le risque de développer
des maladies provoquées par des virus transmissibles et infectieux, notamment la grippe et la COVID-19. Bien que les réglements et
les directives puissent diminuer les risques associés a la participation, le risque de développer des maladies graves pouvant entrainer
la mort existe toujours.

Je conviens également que je devrais discuter de ma participation a toute activité de hockey sanctionnée par CARHA avec mon
médecin pour en déterminer l'incidence sur mon état de santé actuel. En tant que participant, j'ai le droit et le devoir de me retirer
de toute participation au programme et d'aviser I'officiel le plus pres si, a tout moment, je remarque une situation dangereuse ou
non sécuritaire, ou si je sens que je suis inapte a continuer a participer au programme pour des raisons physiques, émotionnelles
ou mentales.

Je reconnais qu'il est de ma responsabilité de m’assurer d’'avoir une protection d‘assurance couvrant ma santé médicale personnelle,
mes soins dentaires et les accidents, en plus d'une couverture pour mes effets personnels.

JE RECONNAIS ET ACCEPTE LIBREMENT TOUS LES RISQUES, DANGERS ET ALEAS POUVANT DECOULER DE MA
PARTICIPATION A TOUT EVENEMENT ORGANISE OU COMMANDITE PAR CARHA HOCKEY, ET J'Al LU ET COMPRIS LA
DECLARATION DE RISQUE CI-DESSUS. J’ASSUME L'ENTIERE RESPONSABILITE DE MA PROPRE SECURITE ET JE COMPRENDS
ET ACCEPTE LES RISQUES ASSOCIES A MA PARTICIPATION.

DEGAGEMENT DE RESPONSABILITE ET RENONCIATION AUX DEMANDES D’INDEMNITES

Je conviens de ce qui suit :

D’INDEMNISER, DEFENDRE ET DEGAGER DE TOUTE RESPONSABILITE la Canadian Adult Recreational Hockey Association,
ses entraineurs, officiels, membres, bénévoles, employés et représentants contre toute réclamation, perte, dommage, colt, action,
préjudice, responsabilité, déboursement ou dépense de quelque type ou nature que ce soit (y compris, sans restreindre la portée
générale de ce qui précéde, les frais juridiques sur la base d'une indemnité, en cas de mort, de blessure, de perte ou de dommages
a toute personne ou aux biens, ou a toute autre perte ou tout dommage engagé.

DE CEDER, LIBERER, DECHARGER ET LIBERER A TOUT JAMAIS la Canadian Adult Recreational Hockey Association, ses
entraineurs, officiels, membres, bénévoles, employés et représentants et autres participants (ci-aprés désignés collectivement
« Renonciataires ») de toutes les réclamations que je pourrais avoir ou avoir a |'avenir.

J'AI LU ET COMPRIS LA PRESENTE ENTENTE, ET JE COMPRENDS QU’EN SIGNANT CET ACCORD, JJABANDONNE CERTAINS
DROITS LEGAUX QUE JE POURRAIS DETENIR CONTRE LES RENONCIATAIRES, AINSI QUE POUR MES HERITIERS, MES
AYANTS DROIT, MES PROCHES PARENTS, MES EXECUTEURS, ADMINISTRATEURS ET CESSIONNAIRES.

Signé le € jour du mois de , 20

SIGNATURE DU PARTICIPANT NOM DU PARTICIPANT EN LETTRES MOULEES

LES JOUEURS INSCRITS DE CARHA HOCKEY RECONNAISSENT QUE LA PRATIQUE DU HOCKEY ENTRAINE DES RISQUES DE BLESSURES.

Cette décharge de responsabilité est régie, interprétée et mise en oeuvre conformément aux lois de la province de I'Ontario et aux lois fédérales du Canada applicables a cet égard, et les parties s’en remettent irrévocablement et expressément

a la compétence exclusive des tribunaux de la province de I'Ontario.

La collecte de renseignements personnels par la Canadian Adult Recreational Hockey Association (CARHA Hockey) est limitée aux informations nécessaires pour communiquer avec vous, pour l'inscription des membres a des tournois de hockey
organisés en tant qu’organisme national officiel pour le hockey récréatif au Canada, pour déterminer si nos produits et services, ou ceux de nos partenaires, satisfont a vos besoins, pour offrir et fournir nos produits et services, ou ceux de nos
partenaires, qui pourraient vous intéresser, pour percevoir les sommes dues a CARHA Hockey ou pour permettre & CARHA Hockey d’obtenir les réparations a sa disposition ou de limiter les dommages que I'organisation est susceptible de subir,
conformément aux lois applicables, ou a d'autres fins qui vous ont été présentées précédemment ou au moment de recueillir les informations personnelles. Sauf exception prévue par la loi, nous solliciterons votre autorisation avant d'utiliser ou

de divulguer vos informations personnelles pour une raison qui n‘a pas été identifiée préalablement.

CARHA (G) HOCKEY

Suite 610, 1420 Blair Towers Place, Ottawa, ON K1J 9L8
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