L4 ZONE

LANCER DE LR HACHE
ET REALITE VIRTUELLE

9377-8660 Québec Inc. (La Zone Plus)

ACCEPTATION DES RISQUES, DEGAGEMENT DE RESPONSABILITE, RENONCIATION A TOUTE

1)

POURSUITE ET RECLAMATION D’ INDEMNITE.

Je, le soussigné, souhaite participer au Lancer de la hache. Je reconnais et je comprends que le
lancer de la hache (ci-aprés désigné le jeu) comporte certains risques, dont le risque de blessures
résultant d’'une mauvaise utilisation des haches, d'une mauvaise utilisation soit du soussigné ou
d'un autre participant, une possible défectuosité de I'équipement utilisé durant le jeu. Je reconnais
que la participation au jeu pourrait causer des blessures et j'accepte les risques.

Je renonce expressément a tout recours contre la compagnie ci-haut mentionnée, ses employés
et représentants et m’engage a l'indemniser de toute réclamation, poursuite, procédure, codt,
dépense, dommage et dette découlant ou résultant de ma participation au jeu. Par la présente, je
dégage la compagnie de toute responsabilité et je comprends que cette exonération lie également
ma succession, mes héritiers et mes représentants. J'atteste par la présente que je ne souffre
d’aucun probléme de santé ou malaise qui pourrait augmenter les risques durant ma participation
au jeu.

Pour permettre ma participation au jeu, j’accepte les conditions supplémentaires suivantes :

1)

6)

7)

Je m’engage a suivre les directives des employés et les régles affichées par la compagnie a la
lettre et sans discussion sinon je pourrai étre expulsé des lieux sans compensation ni
remboursement;

La compagnie se donne le droit de refuser ou d’expulser tout personne soupgonnée d'étre sous
l'influence de I'alcool, drogues ou substances contrdlées, y compris la marijuana.

Je dois rapporter tout accident méme mineur a un employé et m’engage a remplir une déclaration
par rapport a cet accident.

Je comprends qu'il ne faut pas utiliser de creme, poudre ou autre produit pour les mains avant et
pendant cette activité.

Je dois rapporter a un employeé de la compagnie tout équipement brisé ou endommageé et ce, dés
la constatation de ce dit bris.

Je m’engage a ne poser aucun geste imprudent pouvant comporter un risque de blessure ou de
dommage envers moi-méme, toutes autres personnes ou tout matériel se trouvant sur les lieux;.

Je comprends que la compagnie n'est pas responsable des pertes, vols ou bris.

JE DECLARE AVOIR BIEN LU ET COMPRIS LES TERMES ET CONDITIONS DU PRESENT
DOCUMENT , QUE JE SUIS MAJEUR ET QU’IL EST SIGNE DE FACON LIBRE ET VOLONTAIRE.
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Feuille de signature pour décharge

DATE:

NOM EN LETTRE MOULEES DU
PARTICIPANT(E)

SIGNATURE DU
PARTICIPANT OU TUTEUR
LEGAL

NOM DU TUTEUR LEGAL EN
LETTRE MOULKES SI LE
PARTICIPANT A MOINS DE 18
ANS

ADRESSE DU TUTEUR LEGAL

TELEPHONE DU TUTEUR
LEGAL

Maison :

Cellulaire :




