
DÉCHARGE DE RESPONSABILITÉ 
À LIRE ATTENTIVEMENT, SVP!  

PRISE DE CONSCIENCE DES RISQUES : 
J                                                                                                                                           

                                                                                                      

De plus, je comprends et                                                                                                                          

Module. 

                                      

-Des chutes ou des impacts sur des surfaces murales ou au sol, incluant                                                   

-                                                   

-                                                  -      
-                                               

Je comprends que Le Module a des                                                                                                                    

et des installations sportives du Module.                                                                                                       

                                                                                                                                                 

                                                                                                                                                   

                                                                                                                                                 

                                               '                                                                               

□                      -                                                           

DROIT À L'IMAGE 

□ J'accorde la permission au Module d'utiliser des photos ou vidéos de mon image et/ou de mon enfant à des fins                         

                                           

□ Je n'accorde PAS la permission au Module d'utiliser des photos ou vidéos de mon image et/ou de mon enfant. 

                                                              Informations sur le participant 
 

Prénom et nom et du participant : _____________________________________    2e :_____________________________________ 

Date de naissance : ___/___/______ (JJ/MM/AAAA)         2e :_____________________________________ 

Âge : ______                           2e :_____________________________________ 

Téléphone : (____) ______-___________  

                             _______________________  

                     ___/___/______ (  /  /AAAA)  

Adresse : __________________________________  

Ville : _____________________________ Code postal : ___________  

Adresse courriel : _________________________________________________________  

                                    __________________ Lien : _________________ Tel :  (_____)_____-________  

 

Où avez-vous                            □F         □S              □Y  T     □É          □U                □                  

physique  □    -école □ A     ___________________________________________________  

 

Avez-vous déjà fait du Parkour?  Depuis combien de temps?:___________________________________ 

 

Signature du parent ou participant  
Prénom et nom du parent ou participant : __________________________________  

Signature du parent ou participant : _______________________________________ 

 


