SOCIETE DE SAUVETAGE™

Les experts en surveillance aquatique

SAUVETAGE SPORTIF
FORMULAIRE D’'INSCRIPTION DES ATHLETES CANADIENS

Prénom Nom de famille
Adresse
Ville Province Code postal
Préférence de langue
Téléphone Type de téléphone | Date de naissance (AAMM JJ) | Identité de genre (ENou FR)
Courriel Club / Nom du membre affilié

Pour vous inscrire en tant qu'athléte, les frois documents suivants doivent éfre soumis avec ce formulaire :
1. Preuve d'age (13 ans minimum)

= La preuve peut étre une piece d'identité délivrée par le gouvernement fédéral ou provincial et qui inclut le nom et la date de naissance.
Les athlétes voulant étre considérés pour 'Equipe nationale doivent fournir une preuve grace a un certificat de naissance, une carte de
résidence permanente ou un passeport canadien.

2. Avoir unbrevet de la Société de sauvetage (nedoitpasétreajour)

= Les brevets éligibles sont 'Etoile de bronze, la Médaille de bronze, la Croix de bronze, Sauveteur national (toute option), ou Distinction.
= Une copie de la carte de qualification ou une copie imprimée de la page Trouver un membre est une preuve acceptable.

3. Dispense d'athléte signée

DECLARATION: Je déclare que les renseignements dans ce formulaire sont vrais.

Note : Les athletes qui n'ont pas atteint I'age de majorité dans la province ou ils ont la résidence permanente doivent faire signer le formulaire et
la dispense par un parent ou un gardien légal.

Nom de l'athléte Signature Date (AA MM JJ) Signé a (Ville et Province)
Parent/tuteur légal (si I'athléte est mineur) Signature Date (AA MM JJ) Signé a (Ville et Province)
POUR UTILISATION INTERNE SEULEMENT
Type de preuve pour la date de naissance Organisme délivrant le brevet Confirmé par
Brevet de sauvetage Date de qualification Division P/T délivrant le brevet Confirmé par
Signé par
I:I Athlete I:l Parent / gardien
Date de réception de la dispense Confirmé par

Courrier, fax ou courriel & :

Gestionnaire des services de soutien, Commission nationale du sauvetage sportif,
Société de sauvetage, 400 Consumers Road, Toronto, Ontario M2J 1P8 Fax : 416-490-8766
Courriel : AthleteRegistration@lifeguarding.com
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SOCIETE DE SAUVETAGE™

Les experts en surveillance aquatique

CHAMPIONNATS CANADIENS DE SAUVETAGE

Formulaire de dispense et d’exonération
Veuillez lire attentivement avant de signer

1. Comportement

J'accepte de me conformer aux réglements et au code d’éthique du championnat et de me conduire d’'une fagon qui va en concordance avec
les idéaux d’un bon esprit sportif.

2. Consentement aux risques encourus

En tant qu'athlete participant a la compétition, je reconnais qu'il y a certains risques inhérents a celle-ci. Les risques sont reliés aux facteurs
suivants, mais ne se limitant pas a ceux-ci : le stress, le nombre de personnes, les conditions et la température de 'eau. De plus, il n’y a aucun
facteur ou condition que je devrais dévoiler aux organisateurs qui rendrait dangereuse ma participation a cette compétition. J'accepte de mon
plein gré tous les risques physiques autant que Iégaux reliés a ma participation, incluants, mais ne se limitant pas a : perte ou dommage a la
propriété, blessure personnelle incluant un handicap permanent ou la mort.

3. Exonération de responsabilité

Comme condition @ mon inscription en tant qu'individu et membre d’une équipe, je renonce a tous mes droits d'intenter une poursuite que ce
soit pour négligence ou autre envers la Société de sauvetage, les hotes, les opérateurs, les propriétaires ou occupants de l'installation, les
commanditaires, le comité organisateur, les agents, les affiliés, les bénévoles, les juges et officiels ou toute autre personne impliquée dans
I'organisation ou la tenue de la compétition, des épreuves et des activités connexes. J'accepte de plus d'indemniser et de ne pas tenir
responsable toutes les personnes nommées ci-dessus, de toute réclamation faite en mon nom ou suite a une blessure a ma personne ou ma
propriété.

4. Dispense du participant

J'accorde & la Société de sauvetage tous les droits, quels qu'ils soient, pour ce qui est des photographies et/ou des vidéos qui auront été
prises lors de la compétition. Je consens a ce que les photographies et les vidéos soient utilisées pour n'importe quels médias, sans limites,
soit la télévision, les revues et dans tout but d'échange ou de promotion.

Jai lu attentivement et je comprends clairement les quatre conditions de mon inscription et de ma participation a cette compétition. J'y consens de
plein gré et j'ai l'intention que mes héritiers, mes représentants personnels et mes ayants droit les respectent eux aussi.

Nom en lettres moulées Signature Date

Athléte

Parent ou tuteur (si I'athléte a moins de 18 ans)

Témoin

LIFESAVING SOCIETY @ SOCIETE DE SAUVETAGE
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