
 
 
 

 FORMULAIRE DE RECONNAISSANCE ET DŖACCEPTATION DES RISQUES

Nom du participant (en leWWres moXlÜes) :

SECTION 1) RECONNAISSANCE DES RISQUES
 Je reconnais avoir été informé sur les risques inhérents au[ activitÜs de dÜplacement guidÜs et/ou formation en
montagne qui font partis du programme de Ski Chic-Chocs Inc.(ci-après, les ŝ ActivitÜs). Les Activités se déroulent
souvent en terrain montagneux ou dans lŖarrière-pays et comportent des risques, des dangers et des aléas en plus de ceux
normalement associés à un environnement de montagne. Je reconnais que les éléments suivants constituent certains, mais
non la totalité, des objets et des circonstances pouvant causer divers traumatismes, blessures ou autres dommages, dont le
décès, dans le cadre de ma participation aux Activités : avalanches ; arbres et souches, dépressions autour des arbres et
souches (trous dŖarbre) ; trous et dépressions sur ou sous la surface de la neige ;  torrents et autres cours dŖeau; roches et
rochers; chutes de pierre et de glace ; objets contondants ou coupants (branches, matériel, etc.) ; corniches de glace ou de
neige ; falaises ; crevasses, conditions dŖenneigement ou météorologiques diĴciles et variables; changements rapides et
extrêmes des conditions météorologiques ; immersion ou asphyxie sous la neige; déplacements hivernaux sur des
autoroutes ou des chemins en arrière-pays; chemins dŖaccès pour motoneige et accotements de routes ; clôtures et autres
aménagements par lŖhomme ; se perdre ou être séparé de lŖinstructeur ou des autres participants ; froid, hypothermie ou
engelure ; rencontre avec des chasseurs ou des animaux domestiques ou sauvages, incluant des ours ; négligence dŖautrui ;
bris mécaniques de motoneiges, cat-ski et équipements connexes ; impact ou collision avec dŖautres personnes ou des
motoneiges, cat-ski et autres véhicules.
Je comprends que la description de ces risques nŖest pas complète et que dŖautres risques inconnus ou imprévus peuvent
me causer des traumatismes, blessures ou autres dommages, dont le décès. Je comprends aussi que Ski Chic-Chocs Inc.
et ses employés et autres représentants peuvent ne pas être en mesure de prévoir certains dangers inhérents aux
déplacements sur le terrain ou lŖimminence dŖune avalanche. Je reconnais que les Activités constituent une pratique sportive
et récréative à haut risque.
Initiales S.V.P. Initiales dŖun parent (si moins de 18 ans)

SECTION 2)  xTAT DE SANTx
 Se[eb: egeb:______

 Allergie   OUI / NON Si oui,  prÜcise]b:

Prise de mÜdicaments ? OUI / NON Si oui,  prÜcise]b:

Nom du (des) mÜdicament(s) et la posologieb:

 Avez-vous des problèmes de santé physique, émotionnels ou comportementaux pouvant vous limiter directement ou
indirectement dans la pratique de lŖActivité (dÜplacements guidÜs et/ou formation en montagne) à laquelle vous allez
participer ou avoir un impact sur votre sécurité ou celle des autres? (Exemples non exhaustifs: problèmes respiratoires,
cardiaques, de vision, de surdité, peur (hauteurs, eau, chiens), diabète, limitation de vos mouvements) OUI / NON

 Si oui, prÜcise]b:

Initiales S.V.P. Initiales dŖun parent (si moins de 18 ans)
N.B.b: Si vous ave] rÜpondu oui Ç lŖune des questions de cette section 2, VOUS DEVEZ RENCONTRER LE GUIDE ET
LUI EN FAIRE PART. c remplir seulement si vous ave] rÜpondu oui Ç lŖune des questions de cette section 2b: Après
en avoir discuté avec le guide responsable de lŖactivité de Ski Chic-Chocs Inc., jŖaccepte le risque additionnel qui pourrait
entraîner une possible aggravation de mon état de santé.
Initiales S.V.P. Initiales dŖun parent (si moins de 18 ans)

SECTION 3) AUTORISATION c INTERVENIR EN CAS DŖURGENCE
Je, soussigné, autorise Ski Chic-Chocs Inc. à prodiguer tous les premiers soins nécessaires. JŖautorise également Ski
Chic-Chocs Inc. à prendre la décision dans le cas dŖun accident de me transporter (par ambulance, hélicoptère, ou
autrement) dans un établissement hospitalier ou de santé communautaire, le tout, sŖil y a lieu, à mes propres frais.
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Initiales S.V.P. Initiales dŖun parent (si moins de 18 ans)
SECTION 4) NUMxRO DE TxLxPHONE ET CONTACT EN CAS DŖURGENCE
Nom du contact: Numéro de téléphone : Relation :
 
 SECTION 5) DxCHARGE DE RESPONSABILITx MATxRIELLE
Je soussigné, renonce par la présente à toute réclamation, ainsi quŖà toute poursuite en dommage et intérêts pour tous
dommages aux biens et matériel mŖappartenant (usure normale, perte, bris, vol, vandalisme).
Initiales S.V.P. Initiales dŖun parent (si moins de 18 ans)
 
 SECTION 6) DxCHARGE DE RESPONSABILITx POUR LES IMAGES (PHOTOS ET VIDxOS)
Je soussigné, renonce par la présente à toute réclamation, ainsi quŖà toute poursuite en dommage et intérêts pour les
photos ou vidéos filmés lors de mon séjour chez Ski Chic-Chocs Inc.
Initiales S.V.P. Initiales dŖun parent (si moins de 18 ans)
 
 SECTION 7) POLITIQUE SUR LŖALCOOL ET LES DROGUES
Veuillez noter quŖil est interdit de consommer, dŖavoir en sa possession ou dŖêtre sous lŖeĳet dŖalcool, de drogues, de
substances illicites ou de médicaments, sous ordonnance ou pas (autres que ceux) mentionnés à la section 2 ci-dessus).
Tout manquement à ces règles pourrait mener à une expulsion sans préavis, et ce sans possibilitÜ de remboursement.
Initiales S.V.P. Initiales dŖun parent (si moins de 18 ans)
 
 SECTION 8) CONSENTEMENT FACE AUX DIRECTIVES DE SxCURITx
 Je, soussigné, consent à respecter les consignes de sécurité données oralement ou autrement par les employés ou autres
représentants de Ski Chic-Chocs Inc. Le guide se réserve le droit dŖexclure toute personne quŖil juge représenter un risque
pour elle-même ou pour le reste du groupe. Je comprends quŖil mŖest possible de quitter la présente activité pour un motif
ou pour un autre.
 Initiales S.V.P. Initiales dŖun parent (si moins de 18 ans)

SECTION 9) EXACTITUDE DES RENSEIGNEMENTS ET ACCEPTATION DES RISQUES
 JŖatteste que les renseignements consignés dans la présente fiche sont exacts, et cela au meilleur de mes connaissances.
Je certifie ne pas avoir délibérément omis de renseignements, pertinents ou non, sur mon état de santé. Je suis
conscient(e) que lŖinformation contenue dans la présente fiche vise à mieux planifier et encadrer la sécurité des activités
auxquelles je participerai et quŖelle permettra à Ski Chic-Chocs Inc. de dresser un profil de sa clientèle.
 Je suis conscient(e) que les activités oĳertes par Ski Chic-Chocs Inc. se déroulent dans des milieux semi-naturels ou
naturels possiblement accidentés qui, conséquemment, sont plus éloignés des services médicaux. Je comprends que ceci
peut entraîner de longs délais lors dŖune urgence nécessitant une évacuation, et par conséquent, une possible aggravation
de mon état ou de ma blessure.
 Je confirme que je suis apte à participer aux Activités, notamment à me déplacer en montée et en descente sur des terrains
variables et dans des conditions de neige changeantes. Ayant pris connaissance de risques inhérents à ma participation
aux Activités et ayant eu lŖoccasion dŖen discuter avec le guide responsable de lŖactivité, je reconnais être en mesure
dŖentreprendre les Activités en TOUTE CONNAISSANCE DE CAUSE ET EN ACCEPTANT LES RISQUES que peut comporter
ces Activités. JŖaccepte notamment les risques de lésions corporelles, dŖaccidents et de maladies, y compris sans limitation
lŖimmersion ou lŖasphyxie sous la neige ; les entorses, les déchirures musculaires ou ligamentaires ; les fractures ; les
engelures et lŖhypothermie ; le manque dŖoxygène, les traumatismes à la tête, les chocs nerveux et le décès.
 Je mŖengage à jouer un rôle actif dans la gestion de ces risques en adoptant une attitude préventive à mon égard ainsi quŖà
lŖégard des autres personnes mŖentourant.
Je reconnais avoir lu et compris le présent formulaire de reconnaissance et dŖacceptation des risques avant de le signer.

 Signatureb: Date :
 Signature dŖun parent (si moins de 18 ans) :

SECTION 10) COORDONNxES POUR VOUS REJOINDRE
Courriel : Numéro de téléphone:
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 ACKNOWLEDGMENT AND ASSUMPTION OF RISK

PARTICIPANT NAME (prinWed leWWers)b:

SECTION 1) RISK RECOGNITION
I DFNQRZOHGJH WKDW I KDYH EHHQ LQIRUPHG RI WKH ULVNV LQKHUHQW WR WKH JXLGHG WUDYHO DQG/RU PRXQWDLQ WUDLQLQJ DFWLYLWLHV WKDW DUH
SDUW RI WKH Ski Chic-Chocs Inc. SURJUDP (KHUHDIWHU, WKH "AFWLYLWLHV"). TKH AFWLYLWLHV RIWHQ WDNH SODFH LQ PRXQWDLQRXV WHUUDLQ RU
LQ WKH EDFNFRXQWU\ DQG LQYROYH ULVNV, GDQJHUV DQG KD]DUGV LQ DGGLWLRQ WR WKRVH QRUPDOO\ DVVRFLDWHG ZLWK D PRXQWDLQ
HQYLURQPHQW. I DFNQRZOHGJH WKDW WKH IROORZLQJ DUH VRPH, EXW QRW DOO, RI WKH REMHFWV DQG FLUFXPVWDQFHV WKDW PD\ FDXVH
YDULRXV WUDXPDV, LQMXULHV RU RWKHU GDPDJHV, LQFOXGLQJ GHDWK, LQ UHODWLRQ WR P\ SDUWLFLSDWLRQ LQ WKH AFWLYLWLHV: DYDODQFKHV; WUHHV
DQG VWXPSV, GHSUHVVLRQV DURXQG WUHHV DQG VWXPSV (WUHH KROHV); KROHV DQG GHSUHVVLRQV RQ RU EHORZ WKH VQRZ VXUIDFH;
VWUHDPV DQG RWKHU ZDWHUFRXUVHV; URFNV DQG ERXOGHUV; IDOOLQJ URFNV DQG LFH; EOXQW RU VKDUS REMHFWV (EUDQFKHV, HTXLSPHQW,
HWF.); LFH RU URFN OHGJHV; DQG RWKHU KD]DUGV. ); LFH RU VQRZ OHGJHV; FOLĳV; FUHYDVVHV; GLĴFXOW DQG YDULDEOH VQRZ RU ZHDWKHU
FRQGLWLRQV; UDSLG DQG H[WUHPH FKDQJHV LQ ZHDWKHU FRQGLWLRQV; LPPHUVLRQ RU VXĳRFDWLRQ XQGHU VQRZ; ZLQWHU WUDYHO RQ
KLJKZD\V RU EDFNFRXQWU\ URDGV; VQRZPRELOH DFFHVV URDGV DQG URDG VKRXOGHUV; IHQFHV DQG RWKHU KXPDQ-PDGH VWUXFWXUHV;
JHWWLQJ ORVW RU VHSDUDWHG IURP WKH LQVWUXFWRU RU RWKHU SDUWLFLSDQWV; FROG, K\SRWKHUPLD RU IURVWELWH; HQFRXQWHUV ZLWK KXQWHUV RU
GRPHVWLF RU ZLOG DQLPDOV, LQFOXGLQJ EHDUV; QHJOLJHQFH RI RWKHUV; PHFKDQLFDO EUHDNGRZQ RI VQRZPRELOHV, FDW-VNLV DQG
UHODWHG HTXLSPHQW; LPSDFW RU FROOLVLRQ ZLWK RWKHU SHUVRQV RU VQRZPRELOHV, FDW-VNLV DQG RWKHU YHKLFOHV.
I XQGHUVWDQG WKDW WKH GHVFULSWLRQ RI WKHVH ULVNV LV QRW FRPSOHWH DQG WKDW RWKHU XQNQRZQ RU XQIRUHVHHQ ULVNV PD\ FDXVH PH
WUDXPD, LQMXU\ RU RWKHU GDPDJH, LQFOXGLQJ GHDWK. I DOVR XQGHUVWDQG WKDW Ski Chic-Chocs Inc. DQG LWV HPSOR\HHV DQG RWKHU
UHSUHVHQWDWLYHV PD\ QRW EH DEOH WR IRUHVHH FHUWDLQ GDQJHUV LQKHUHQW LQ WUDYHO RQ WKH WHUUDLQ RU WKH LPPLQHQFH RI DQ
DYDODQFKH. I DFNQRZOHGJH WKDW WKH AFWLYLWLHV DUH D KLJK-ULVN VSRUW DQG UHFUHDWLRQDO DFWLYLW\.
IQLWLDO IQLWLDO RI D SDUHQW (if Xnder 18 \ears old)

SECTION 2)  HEALTH STATUS
Se[eb: Ageb:______

Allerg\ YES / NO If YES, please specif\:

Taking medications? YES / NO If YES, please specif\:

Name of medication(s) and dosageb:

 DR \RX KDYH DQ\ SK\VLFDO, HPRWLRQDO RU EHKDYLRUDO KHDOWK SUREOHPV WKDW PD\ OLPLW \RX GLUHFWO\ RU LQGLUHFWO\ LQ WKH SUDFWLFH RI
WKH AFWLYLW\ (JXLGHG WULSV DQG/RU PRXQWDLQ WUDLQLQJ) LQ ZKLFK \RX DUH JRLQJ WR SDUWLFLSDWH RU KDYH DQ LPSDFW RQ \RXU VDIHW\ RU
WKDW RI RWKHUV? (NRQ-H[KDXVWLYH H[DPSOHV: UHVSLUDWRU\, FDUGLDF, YLVLRQ, GHDIQHVV, IHDU (KHLJKWV, ZDWHU, GRJV), GLDEHWHV,
OLPLWDWLRQ RI \RXU PRYHPHQWV). YES / NO

 If YES, please specif\:

IQLWLDO IQLWLDO RI D SDUHQW (if Xnder 18 \ears old)
N.B.b: If \ou have ansZered YES to an\ of the questions in this section 2, YOU MUST MEET WITH THE GUIDE AND
SHOW THEM YOUR RESPONSIBILITY. To be completed onl\ if \ou have ansZered \es to an\ of the questions in
this section 2: After discussing Zith the guide in charge of the Ski Chic-Chocs Inc. activit\, I accept the additional
risk that could lead to a possible Zorsening of m\ health condition.
IQLWLDO IQLWLDO RI D SDUHQW (if Xnder 18 \ears old)

SECTION 3) AUTHORIZATION TO INTERVENE IN CASE OF EMERGENCY
I, WKH XQGHUVLJQHG, DXWKRUL]H Ski Chic-Chocs Inc. WR SURYLGH DOO QHFHVVDU\ ıUVW DLG. I DOVR DXWKRUL]H Ski Chic-Chocs Inc. WR
PDNH WKH GHFLVLRQ LQ WKH FDVH RI DQ DFFLGHQW WR WUDQVSRUW PH (E\ DPEXODQFH, KHOLFRSWHU, RU RWKHUZLVH) WR D KRVSLWDO RU
FRPPXQLW\ KHDOWK IDFLOLW\, DOO DW P\ RZQ H[SHQVH LI QHFHVVDU\.
IQLWLDO IQLWLDO RI D SDUHQW (if Xnder 18 \ears old)
SECTION 4) EMERGENCY PHONE NUMBER AND CONTACT
CRQWDFW QDPH: PKRQH QXPEHUb: RHODWLRQb:
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 SECTION 5) WAIVER OF MATERIAL RESPONSIBILITY
I, WKH XQGHUVLJQHG, KHUHE\ ZDLYH DQ\ DQG DOO FODLPV, DV ZHOO DV DQ\ DQG DOO ODZVXLWV IRU GDPDJHV WR P\ SURSHUW\ DQG
HTXLSPHQW (QRUPDO ZHDU DQG WHDU, ORVV, EUHDNDJH, WKHIW, YDQGDOLVP).
IQLWLDO. IQLWLDO RI D SDUHQW (if Xnder 18 \ears old)
 
 SECTION 6) DISCHARGE OF RESPONSIBILITY FOR IMAGES (PHOTOS AND VIDEOS)
I, WKH XQGHUVLJQHG, KHUHE\ ZDLYH DQ\ FODLP, DV ZHOO DV DQ\ ODZVXLW LQ GDPDJHV IRU WKH SKRWRV RU YLGHRV ıOPHG GXULQJ P\ VWD\
DW Ski Chic-Chocs Inc.
IQLWLDO IQLWLDO RI D SDUHQW (if Xnder 18 \ears old)
 
 SECTION 7) ALCOHOL AND DRUG POLICY
POHDVH QRWH WKDW LW LV IRUELGGHQ WR FRQVXPH, KDYH LQ \RXU SRVVHVVLRQ RU EH XQGHU WKH LQĲXHQFH RI DOFRKRO, GUXJV, LOOLFLW
VXEVWDQFHV RU PHGLFDWLRQ, SUHVFULSWLRQ RU QRW (RWKHU WKDQ WKRVH PHQWLRQHG LQ VHFWLRQ 2 DERYH). FDLOXUH WR FRPSO\ ZLWK WKHVH
UXOHV PD\ UHVXOW LQ H[SXOVLRQ ZLWKRXW QRWLFH DQG Zithout refund.
IQLWLDO IQLWLDO RI D SDUHQW (if Xnder 18 \ears old)
 
 SECTION 8) CONSENT TO SAFETY GUIDELINES
 I, WKH XQGHUVLJQHG, DJUHH WR UHVSHFW WKH VDIHW\ LQVWUXFWLRQV JLYHQ RUDOO\ RU E\ RWKHU PHDQV E\ WKH HPSOR\HHV RU RWKHU
UHSUHVHQWDWLYHV RI Ski Chic-Chocs Inc. TKH JXLGH UHVHUYHV WKH ULJKW WR H[FOXGH DQ\ SHUVRQ KH/VKH GHHPV WR EH D ULVN WR
KLP/KHUVHOI RU WR WKH UHVW RI WKH JURXS. I XQGHUVWDQG WKDW LW LV SRVVLEOH IRU PH WR OHDYH WKH SUHVHQW DFWLYLW\ IRU DQ\ UHDVRQ.
 IQLWLDO. IQLWLDO RI D SDUHQW (if Xnder 18 \ears old)

SECTION 9) ACCURACY OF INFORMATION AND ASSUMPTION OF RISK
I FHUWLI\ WKDW WKH LQIRUPDWLRQ RQ WKLV IRUP LV DFFXUDWH WR WKH EHVW RI P\ NQRZOHGJH. I FHUWLI\ WKDW I KDYH QRW GHOLEHUDWHO\ RPLWWHG
DQ\ LQIRUPDWLRQ, UHOHYDQW RU RWKHUZLVH, DERXW P\ KHDOWK VWDWXV. I DP DZDUH WKDW WKH LQIRUPDWLRQ FRQWDLQHG LQ WKLV IRUP LV
LQWHQGHG WR EHWWHU SODQ DQG VXSHUYLVH WKH VDIHW\ RI WKH DFWLYLWLHV LQ ZKLFK I ZLOO SDUWLFLSDWH DQG WKDW LW ZLOO DOORZ Ski
Chic-Chocs Inc. WR GUDZ XS D SURıOH RI LWV FOLHQWHOH.
I DP DZDUH WKDW WKH DFWLYLWLHV RĳHUHG E\ Ski Chic-Chocs Inc. WDNH SODFH LQ VHPL-QDWXUDO RU QDWXUDO HQYLURQPHQWV WKDW PD\ EH
KD]DUGRXV DQG, FRQVHTXHQWO\, DUH IXUWKHU DZD\ IURP PHGLFDO VHUYLFHV. I XQGHUVWDQG WKDW WKLV PD\ UHVXOW LQ ORQJ GHOD\V LQ WKH
HYHQW RI DQ HPHUJHQF\ UHTXLULQJ DQ HYDFXDWLRQ, DQG FRQVHTXHQWO\, D SRVVLEOH DJJUDYDWLRQ RI P\ FRQGLWLRQ RU LQMXU\.
I FRQıUP WKDW I DP ıW WR SDUWLFLSDWH LQ WKH AFWLYLWLHV, LQFOXGLQJ PRYLQJ XS DQG GRZQ RQ YDULDEOH WHUUDLQ DQG LQ FKDQJLQJ VQRZ
FRQGLWLRQV. HDYLQJ EHHQ PDGH DZDUH RI WKH ULVNV LQKHUHQW LQ P\ SDUWLFLSDWLRQ LQ WKH AFWLYLWLHV DQG KDYLQJ KDG WKH
RSSRUWXQLW\ WR GLVFXVV WKHP ZLWK WKH JXLGH LQ FKDUJH RI WKH DFWLYLW\, I DFNQRZOHGJH WKDW I DP DEOH WR XQGHUWDNH WKH AFWLYLWLHV
ZLWK FULL KNOWLEDGE OF THE FACTS AND THAT I ACCEPT THE RISKS WKDW WKHVH AFWLYLWLHV PD\ HQWDLO. IQ SDUWLFXODU, I
DFFHSW WKH ULVNV RI ERGLO\ LQMXU\, DFFLGHQW DQG LOOQHVV, LQFOXGLQJ EXW QRW OLPLWHG WR LPPHUVLRQ RU DVSK\[LDWLRQ XQGHU VQRZ;
VSUDLQV, PXVFOH RU OLJDPHQW WHDUV; IUDFWXUHV; IURVWELWH DQG K\SRWKHUPLD; ODFN RI R[\JHQ, KHDG WUDXPD, QHUYRXV VKRFN DQG
GHDWK.
I DJUHH WR SOD\ DQ DFWLYH UROH LQ PDQDJLQJ WKHVH ULVNV E\ DGRSWLQJ D SUHYHQWLYH DWWLWXGH WRZDUGV P\VHOI DQG RWKHUV DURXQG
PH.
I DFNQRZOHGJH WKDW I KDYH UHDG DQG XQGHUVWRRG WKLV AFNQRZOHGJHPHQW DQG AVVXPSWLRQ RI RLVN IRUP EHIRUH VLJQLQJ LW.

 Signatureb: DDWHb:
 Signature of a parent (if under 18 years old) :

SECTION 10) CONTACT INFORMATION
EPDLO : PKRQH QXPEHU:
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