
 

DÉCHARGE DE RESPONSABILITE 
 

Je, soussigné(e)......................................................., accepte par la présente, 
du fait de la participation de moi-même, de mon conjoint, de mes enfants et 
accompagnants à toute activité future de Calgary Accueil quelle qu’en soit la 
nature, de décharger Calgary Accueil, les membres de son Conseil d’Administration, 
les directeurs et les volontaires (conjointement et solidairement appelés «Calgary 
Accueil») de toute responsabilité y compris, mais non limitée aux frais médicaux et 
hospitaliers, pour toute lésion ou préjudice à mon encontre ou à l’encontre de mon 
conjoint, de mes enfants et accompagnants qui surviendrait lors de la participation 
de moi-même, mon conjoint, mes enfants et accompagnants à des activités de 
Calgary Accueil, même au cas où cette lésion ou ce préjudice résulterait totalement 
ou en partie de la négligence, la négligence grave ou toute autre faute de Calgary 
Accueil. 

En agissant également comme parent ou tuteur légal des personnes énumérées ci-
avant, j’autorise et accepte par la présente tout traitement médical et/ou dentaire, y 
compris une intervention chirurgicale si nécessaire, au cas où moi-même ou les 
personnes énumérées ci-avant auraient besoin d’un traitement médical et/ou 
dentaire quel qu’il soit, dans le cadre d’une activité organisée par Calgary Accueil ou 
sponsorisée en son nom. 

J’accepte par la présente de dédommager, de tenir pour innocent et de défendre 
Calgary Accueil vis-à-vis de toute demande de dommages-intérêts émanant de toute 
personne physique ou morale pour perte, responsabilité, préjudice, lésions, frais (y 
compris frais d’avocat) qui pourraient résulter de la participation de moi-même, de 
mon conjoint, de mes enfants et accompagnants à des activités de Calgary Accueil, 
au cas où la lésion ou le préjudice serait causé entièrement ou en partie par la 
négligence, la négligence grave ou toute autre faute de moi-même, de mon conjoint, 
de mes enfants et accompagnants. 

Date : 
 
 
 

Signature 

	


