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	Hang Gliding & Paragliding Association of Canada

Association Canadienne de Vol Libre
308-1978 Vine St. Vancouver, BC, V6K 4S1
Tel: 1-877-370-2078, Fax: 1-604-731-4407  admin@hpac.ca
RENONCIATION, D’EXONÉRATION 
ET D’ACCEPTATION DES RISQUES


Moi, ___________________________________, je reconnais et accepte par la présente, en contrepartie de la permission que j’ai reçue de participer aux programmes ou activités de vol libre, à dégager et à libérer les propriétaires et (ou) bailleurs qui m’ont permis d’utiliser leur propriété pour prendre part à des programmes ou des activités de vol libre, l’Association Canadienne de Vol Libre et (ou) la Hang Gliding and Paragliding Association of Canada, leurs dirigeants, administrateurs, mandataires, employés, membres et toutes les autres personnes ou entités qui agissent qui exercent des fonctions quelconques en leur nom (ci-après désignés collectivement sous le nom de « renonciataire ») de toute responsabilité et je renonce par la présente à intenter des recours, des réclamations et des poursuites quels qu’ils soient contre le renonciataire relativement à des blessures ou des pertes matérielles que je pourrais subir en raison de ou en rapport avec ma préparation ou ma participation aux programmes ou activités de vol libre susmentionnés, même si lesdites blessures ou pertes sont causées uniquement ou partiellement par la negligence du renonciataire. 

Et je reconnais et j’accepte par la présente; 

a.
que le sport du vol libre est très dangereux, exposant les participants à de nombreux risques et dangers, dont certains sont inhérents de par la nature même du sport et d’autres résultent d’une erreur humaine ou de la négligence de personnes impliquées dans la préparation, l’organisation et la tenue des programmes ou activités de vol libre; 

b.
que, en raison des risques et des dangers susmentionnés, à titre de participant, je peux subir des blessures graves, allant jusqu’à la mort, ainsi que des pertes matérielles; 

c.
que certains des risques et des dangers susmentionnés sont prévisibles tandis que d’autres ne le sont pas; 

d.
que j’assume néanmoins librement et volontairement tous les risques et les dangers susmentionnés et que, par conséquent, ma préparation et ma participation aux programmes et activités de vol libre susmentionnés se fait entièrement à mes propres risques; 

e.
que je comprends que le renonciataire n’assume absolument aucune responsabilité pour ma sécurité pour la durée de ma préparation ou de ma participation aux programmes ou activités de vol libre susmentionnés; 

f.
que j’ai lu attentivement le présent accord de RENONCIATION, D’EXONÉRATION ET D’ACCEPTATION DES RISQUES, que je comprends très bien celui-ci et que je le signe librement et volontairement; 

g.
que je comprends qu’en signant la présente renonciation, je renonce volontairement par la présente, dégage pour toujours et accepte de garantir contre toute responsabilité le renonciataire pour tout dommage ou perte en rapport avec toutes les pertes matérielles ou blessures que je peux subir en participant ou en me préparant aux programmes ou activités de vol libre que de telles pertes ou blessures soient causées ou non uniquement ou partiellement par la négligence du renonciataire; 

h.
que j’ai eu l’occasion et qu’on m’a incité à consulter un avocat indépendant avant de signer le present accord; 

i.
que les termes de programmes ou activités de vol libre tels qu’utilisés dans le présent accord de RENONCIATION, D’EXONÉRATION ET D’ACCEPTATION DES RISQUES incluent, sans limiter la généralité de ces termes, les programmes et activités de remorquage de deltaplane de même que l’ensemble des autres compétitions, fêtes aériennes, séances d’entraînement, cliniques, programmes et événements; 

j.
le présent accord de RENONCIATION, D’EXONÉRATION ET D’ACCEPTATION DES RISQUES est irrevocable pour moi-même, mes héritiers, mes exécuteurs testamentaires, administrateurs judiciaires, représentants successoraux et ayants droit et; 

k.
que j’ai eu l’occasion de lire le présent document en entier. Je l’ai lu et je l’ai compris et j’accepte d’être lié(e) par ses termes. 

Signature du participant :_______________________ Nom en caractères d’imprimerie: ____________________ 

Adresse:   __________________________________________________________________________________ 

N° de tél.: ________________________________ Date: ____________________________________________ 

Signature du témoin: _________________________ Nom en caractères d’imprimerie: _____________________ 
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