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CARTE DE MEMBRE 2010

é\ JOINDRE AVEC VOTRE FORMULAIRE SI VOUS ETES
AGE DE 18 ANS OU PLUS

RENONCIATION, DEGAGEMENT DES
RESPONSABILITES, CONNAISSANCE DES RISQUES.

En considérant avoir le droit de participer comme compétiteur, officiel, travailler ou participer de n’importe
quelle fagon a un événement ou étre permis d’entrer dans la zone restreinte (décrit comme endroit ou une
permissions, un permis ou une autorisation est nécessaire pour y accéder, une zone restreinte ou prohibée
pour le public général) pour n’importe quelle raison, chaque personne qui signe, pour lui-méme, ses
représentants ou des membres de sa famille : 1-reconnait, comprend, accepte, représente et garantie qu’il a
ou va immédiatement lorsqu’il sera entré dans une zone restreinte, inspecté les lieux et que si, a n’importe
quel moment, il trouve que sa situation est dangereuse, il en avisera les officiels immédiatement, quittera
les lieux et/ou refusera de participer a I’événement ;2- Dégage de toutes responsabilités et accepte de ne pas
intenter de poursuite contre les promoteurs, I’A .M.V.A., tous clubs affiliés, subdivisions, personnels de la
piste, propriétaire de la piste, officiels, propriétaires de véhicule, coureurs, équipiers, ambulanciers,
journalistes, photographes, locataires ou toutes autres personnes qui s’engagent dans un risque ou perte de
contréle d’un événement et chacun d’eux, leurs directeurs, officiels, agents ou employés, pour toutes les
raisons qui référent a cette renonciation de toutes responsabilités, le soussigné, ses représentants, les
membres de sa famille, pour toutes pertes ou dommages, ou toutes poursuites ou demandes qui résultent
d’une blessure a la personne ou propriété ou causant la mort du soussigné relié¢ a I’événement, peu importe
si cela a été causé par la négligence des co-assurés ou autres,3-Assume 1’entiére responsabilité pour tout
risque de blessures a son corps, mort ou dommage sur la propriété relié a 1’événement, causé ou non par la
négligence des co-assurés ou autres.4-Comprend que la nature des activités tenues par les co-assurés,
auxquelles il participe, sont trés dangereuses et impliquent un certain danger de blessures et/ou de mort
et/ou de dommage a la propriété. Chacun de soussignés comprend que les blessures peuvent survenir ou
étre aggraver par la négligence des co-assurés ou par leurs opérations.5-Accepte que cette formule de
renonciation, dégagement des responsabilités, connaissance des risques surpasse toute forme de négligence
des co-assurés, incluant les négligences des opérations de sauvetage et inclus tout ce que les lois de la
province permettent d’inclure concernant la tenue de ce type d’événement et que si toute portion est
invalide, il est convenu que la balance sera valide. J’AI LU CETTE RENONCIATION, JE COMPRENDS
ENTIEREMENT CES CONDITIONS ET ’ABANDONNE TOUS MES DROITS EN SIGNANT.JE
SIGNE CETTE RENONCIATION SELON MA PROPRE VOLONTE SANS QU’AUCUNE GARANTIE
OU ASSURANCE NE ME SOIT FAITE.JE COMPRENDS QUE MA SIGNATURE

EST UNE FORME COMPLETE ET INCONDITIONNELLE DE DEGAGEMENT DES
RESPONSABILITES AUX PLUS GRANDS MOYENS PERMIS PAR LA LOIL Si malgré cette
renonciation le participant tente une poursuite contre quiconque, il
remboursera les poursuivis et la compagnie d’assurance pour tout argent qu’ils
ont payés.
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