
ASSOCIATION CANADIENNE DES MONITEURS DE SKI NORDIQUE 

ACCORD DE RENONCIATION DE RESPONSABILITÉ ET D’INDEMNISATION 
(POUR LES PARTICIPANTS QUI ONT ATTEINT L’ÂGE DE LA MAJORITÉ) 

 

30 October 2015 

 

AVERTISSEMENT! En signant ce document, vous renoncez à certains droits juridiques, notamment le droit d’intenter une poursuite. 
Veuillez lire attentivement. 

 
1. Le présent document est un accord ayant force obligatoire; nous vous invitons donc à préciser toute question ou préoccupation avant de 

signer. À titre de participant aux programmes, aux activités et aux événements de l’Association canadienne des moniteurs de ski 
nordique (ci-après appelée « CANSI ») et au sport du ski nordique, du ski de fond et du télémark, qui comprennent la formation, les 
compétitions et les séances d’entraînement connexes (ci-après appelées les « activités »), le soussigné reconnaît et accepte les 
modalités suivantes :   
 

Dénégation de responsabilité 
2. CANSI et ses directeurs, administrateurs, membres du comité, membres, employés, entraîneurs, moniteurs, soigneurs, bénévoles, 

officiels, participants, clubs, agents, commanditaires, propriétaires et exploitants des terrains ou des installations où se déroulent les 
activités et représentants (ci-après désignés collectivement par « l’organisation ») ne sont pas responsables des blessures, des 
préjudices, des dommages, des dégâts matériels, des dépenses, des pertes de revenus ou d’autres pertes subis par un participant 
pendant les activités ou à la suite de celles-ci, causés de quelque manière que ce soit, y compris par la négligence de l’organisation.  
 

฀ J’ai lu les paragraphes 1 et 2 et j’accepte de m’y conformer. 
Description des risques 
3. Je participe volontairement aux activités. Dans le contexte de ma participation, je reconnais par le présent document que je suis conscient 

des risques et des dangers liés aux activités, au ski de fond et au ski télémark, y compris le risque possible de blessure grave ou mortelle. 
Les risques et les dangers sont entre autres les blessures causées par : 
a) Les risques et les dangers propres aux activités auxquelles je participe; 
b) L’entraînement hors-piste, y compris les poids, la course, les massages, les exercices d’assouplissement et d’autres formes de 

conditionnement physique;   
c) Un effort physique vigoureux, des entraînements cardiovasculaires ardus et des mouvements rapides; 
d) Une chute, le ski de façon non sécuritaire ou sans égard au respect de mes capacités ou le fait de quitter les zones désignées; 
e) Les avalanches ou les changements brusques dans les conditions météorologiques et le mauvais temps, y compris l’hypothermie, les 

coups de chaleur ou la déshydratation; 
f) Les changements ou les irrégularités dans la surface de ski, la neige en surface ou sous la surface, le relief, y compris les angles 

morts, les zones de visibilité réduite, les changements attribuables à la neige artificielle ou les trous exposés dans la couverture de 
neige au-dessus de cours d’eau; 

g) Les pierres, la terre, la glace ou d’autres objets naturels découverts, les arbres, les souches et les branches mortes en forêt, les cours 
d’eau; 

h) Les collisions avec un monte-pente, les installations du monte-pente, les clôtures, l’équipement de fabrication de la neige, les 
dameuses, les véhicules à chenilles, les motoneiges, d’autres véhicules ou installations, les arbres, les pierres et d’autres objets, et 
avec les autres skieurs, concurrents, spectateurs ou officiels du parcours; 

i) La mauvaise utilisation ou le bris mécanique d’un appareil; 
j) Le non-respect des règlements établis pour la participation; 
k) L’embarquement à bord d’un hélicoptère, la sortie, le décollage, l’atterrissage ou le bris mécanique d’un hélicoptère;  
l) Les déplacements à destination et en provenance des activités qui font partie intégrante des activités de l’organisation.   

 
Renonciation et exonération de responsabilité 
4. En échange de la participation accordée par l’organisation, je conviens :  

a) Que ma condition physique est adaptée aux activités; 
b) D’assumer la responsabilité de ma propre sécurité; 
c) De me retirer de l’activité si j’observe un danger inhabituel ou des conditions dangereuses ou si j’ai le sentiment que je suis 

incapable de continuer l’activité de façon sécuritaire; 
d) D’ASSUMER tous les risques découlant de ma participation ou liés à celle-ci; 
e) De RENONCER à toute réclamation que je pourrais avoir maintenant ou dans l’avenir contre l’organisation; 
f) D’ACCEPTER et de prendre en charge librement et totalement les risques et la possibilité de lésions corporelles, de décès, de 

dégâts matériels, de dépenses et de pertes connexes, y compris la perte de revenus, qui découlent de ma participation aux 
activités; 

g) De LIBÉRER POUR TOUJOURS l’organisation de toute responsabilité et de toute réclamation, demande, mesure, perte et action, 
de tout dommage (y compris direct, indirect ou particulier), jugement et frais (y compris les honoraires juridiques) (ci-après désignés 
collectivement par « réclamations ») que j’ai ou que je pourrais avoir dans l’avenir, qui pourraient découler de ma participation aux 
activités ou être liés à celle-ci, sans égard à la cause de ces réclamations, y compris la négligence, la négligence grave, les 
opérations de sauvetage inadéquates, les omissions, le manque de diligence, la rupture de contrat ou le manquement à l’obligation 
de diligence prévue par la loi de la part de l’organisation.  
 

 ☐ J’ai lu les paragraphes 3 et 4 et j’accepte de m’y conformer. 
Attestation 
5. J’atteste que j’ai lu et que je comprends le présent accord, que j’ai signé cet accord de plein gré et que je suis lié par le présent accord, 

de même que mes héritiers, mon conjoint ou ma conjointe, mes enfants, mes parents, tuteurs, proches parents, exécuteurs 
testamentaires, administrateurs et représentants juridiques ou personnels. 
 

____________________________________  ____________________________________  
Nom du participant (en lettres moulées)   Signature du participant     
 
____________________________________  ____________________________________  
Date      Témoin  


