UVILLE

Courriel : jeux.rouville@gmail.com Facebook : Club Pickleball Rouville Site internet : https://pickleballrouville.ca/

DECHARGE DE RESPONSABILITE ET RECONNAISSANCE D’ABSENCE D’ASSURANCE

ENTRE :
Club de Pickleball Rouville Bénévole: Responsable sur le site :

ET:
Nom du participant : , ci-apres nomme le « Bénéficiaire ».

1. RECONNAISSANCE DES RISQUES

Le Bénéficiaire reconnait que la pratique du pickleball comporte des risques de blessures physiques
(incluant, sans s'y limiter, les chutes, les entorses, les impacts avec la balle ou la raquette, et les malaises
cardiovasculaires). Le Bénéficiaire déclare étre en condition physique suffisante pour participer a cette
activité.

2. ABSENCE DE COUVERTURE D’ASSURANCE

Le Bénéficiaire reconnait explicitement avoir été informé que le Prestataire ne fournit aucune couverture
d'assurance (individuelle accident, responsabilité civile, ou frais médicaux) pour les joueurs.

Le Bénéficiaire accepte de pratiquer le sport a ses propres risques et il lui est fortement recommandé de
détenir sa propre assurance protection personnelle.

3. RENONCIATION ET DECHARGE

Le Bénéficiaire décharge le Prestataire, ses administrateurs et bénévoles de toute responsabilité pour tout
dommage, blessure ou perte matérielle survenant durant la pratique du pickleball sur les lieux, que ce
soit pendant le jeu ou lors des déplacements sur le site.

4. ENGAGEMENT DU SIGNATAIRE

Le Bénéficiaire confirme avoir lu et compris que ce document limite ses recours légaux en cas
d'accident.

Faita: ,le:

AAAA/ MM/ JJ

Signature du joueur :

(Signature d'un parent ou tuteur si le joueur est mineur)
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