Convention de participation

Convention mutuelle entre les animateurs et les participants

Voyage :
Dates : Du au

Lieu:

Animateur et guide : Pascal N. Paquette et et

Je participe de mon plein gré et sous ma propre responsabilité a I’«Activité»: Voyage

Je suis, en toute sincérité, dans un état de santé mentale et physique me permettant de suivre I’«Activité» et je ferai
part, également en toute sincérité, a ’organisateur et guide, de toute difficulté qui pourrait compromettre ma santé,
celle des autres, ou le bon fonctionnement de 1’«Activité» en cours de route. En outre, je ne prends aucun
médicament qui peut affecter mon équilibre et ma disponibilité physique et psychique durant le voyage. Pascal N.
Paquette (et les autres animateurs) affirment aussi, en toute sincérité, étre dans un état de santé mentale et physique
permettant la tenue de I’«Activité» dans de bonnes conditions. Pascal N. Paquette (et les autres animateurs) ne
sauront étre tenu responsable de quelque dommage subi par le participant a la suite de maladie, déces, blessures,
pour quelque cause que ce soit, incluant empoisonnement alimentaire, accident en cours de transport, incommodité
ou anxiété lors de toutes les activités qui auront lieu durant 1’«Activitéx.

Je ne participe pas a cette «Activité» a des fins médicales et suis conscient(e) que les organisateurs et guides ne sont
ni médecins, ni praticiens de la santé physique et psychique.

Toute information concernant I’identité, la vie privée et la conduite de toutes les personnes présentes a 1’«Activitéy»
est strictement confidentielle et je suis tenu(e), ainsi que les organisateurs et guides, a ne divulguer aucune
information de cette nature a quelque fin que ce soit, ni pendant, ni aprés ma participation a I’«Activité».

Je suis en accord de ne pas consommer d’alcool ni de drogue durant le voyage.

Je suis en accord avec les conditions de la présente convention mutuelle entre 1’organisateur-guide et les
participants. Je m’engage a fournir la preuve de souscription a des assurances voyages compléetes (accidents,
maladies, dommages matériels, perte de bagages, annulation de vol aérien ou de portion terrestre et/ou annulation
selon avis gouvernementaux, etc.) pour lesquels 1’Agence Spiritours ne pourra étre tenu responsable et je ne
réclamerai aucun remboursement.

Nom (en majuscules) Prénom

Signé a (ville) le (date)

Signature, précédée de la mention « lu et approuveé »

Signature de I’organisateur et guide, Pascal N. Paquette

Date

SVP : A compléter et retourner avec votre fiche d’inscription datée et signée en vous assurant de garder des copies
pour vos dossiers.
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LA JOIE DU CCEUR! INFO@PARLECOEUR.COM
: ' ‘ WWW.PARLECOEUR.COM
GRAPHISME : WWW.IUBIRE.BIZ




