circonflexe

Prét-pour-bouger

Parc des iles
Equipements Circonflexe

Information sur le participant (locataire) :

Prénom/nom :

Adresse complete :

& Matane

Téléphone (en cas d'urgence) :

Date de naissance : / /

Nom du parent/tuteur/adulte accompagnateur® :

Nombre de participants :

Piéce d'identité :

O Permis de conduire O Assurance maladie

O carte étudiante O Autre :

Equipement prété :

O Poussette

01 Ensemble pickleball (filet, raquettes, balle)
LI Planche a roulettes

O Longhoard

O BmX

[J Draisienne

O Elliptigo

[ Kangoo

O Ccasques (modéles variés)

O Trottinette

Quantité:
Quantité:
Quantité:
Quantité:
Quantité:
Quantité:
Quantité:
Quantité:
Quantité:

Quantité :



Départ et arrivée :

Heure du départ prévue : Heure d'arrivée prévue :

Signature du locataire (parent/tuteur/adulte accompagnateur) :

Date :

*La signature d’'un parent/tuteur/adulte accompagnateur) est requise pour les moins de 14 ans.

Réglements et consignes de sécurité :

Le prét d'équipement est pour une durée d’une heure.

Le locataire doit &étre 4gé de 14 ans et plus.

Le locataire s'engage a utiliser le matériel avec soin et a le remettre en bon état. En
cas de perte ou de bris de I'"équipement prété, le locataire peut étre tenu responsable
des dommages. Par ailleurs, le locataire s'engage a ne pas sous-louer ou a préter le
matériel loué.

Certains équipements ne sont pas prétés lors de forts vents, brouillard, orages, pluies
abondantes ou autres risques reliés au milieu ou a I'environnement.

Les équipements prétés doivent &tre utilisés dans le secteur du parc des Tles.

Il est interdit de consommer ou détre sous l'effet de l'alcool ou de drogues au
moment de l'utilisation des équipements.

Le locataire s'engage a porter des chaussures adaptées et des vétements appropriés
a la pratique.

O Jai pris connaissance des réglements et des consignes de sécurité

Signature (parent/tuteurf/adulte accompagnateur) :

Date :




Reconnaissance des risques associés a la pratique d’activités sportives:

Je suis conscient(e) des risques liés a la pratique et je m’engage a cesser l'activité
si je percois que j'encoure un risque qui pourrait mettre en péril ma sécurité ou
celle des autres.

Je reconnais que la pratique d'activités sportives comporte des risques et dangers
inhérents et jlaccepte dassumer l'entiére responsabilité pour tout dommage
corporel, moral ou matériel résultant des risques ou dangers inhérents et accepte
de libérer et exonérer la Ville de Matane de toute responsabilité pour tout
dommage corporel, moral ou matériel pouvant en découler;

Je suis conscient(e) que linformation contenue dans ce document est
confidentielle et vise & mieux planifier et encadrer la sécurité des activités
auxquelles je participerai et qu'il permettra a la Ville de Matane dresser un profil
de sa clientéle.

Je m'engage aussi a jouer un rble actif dans la prévention de ces risques en
adoptant une attitude prudente a mon égard ainsi qua l'égard des autres
personnes m'entourant.

Jatteste que les renseignements consignés dans ce document sont exacts.

O Jai pris connaissance des risques associés a la pratique d’activités sportives

Signature (parent/tuteurf/adulte accompagnateur) :

Date :




