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FORMULAIRE D'INSCRIPTION ET DE RENONCIATION À UN

RECOURS EN CAS DE DIFFUSION D'IMAGES DE LA COMPÉTITION.

1er Défi Québécois d’Apnée en Profondeur,

organisée par le Club d'Apnée Sportive de Montréal,  www.casm.info\coupe

retourner par courriel à competitions@casm.info

ou par courrier à: Comité 5e Coupe, CP 324 de Castelnau, #52537, Montréal (QC) H2R 3C5, Canada

Nom :

Adresse complète :

Téléphone :





Date de naissance :
Numéro de carte d'assurance maladie :
Courriel :
Où avez-vous entendu parler du 1er Défi Québécois d’Apnée en Profondeur? :

Expérience en apnée sportive (meilleures performances):

statique (STA) :
dynamique sans palme (DNF) :
dynamique (DYN) :
poids constant (CW) :

poids constant sans palmes (CNF) :

immersion libre (FIM) :

Performances annoncées pour le 1er Défi en profondeur:

Poids constant (CW) :
Poids constant sans palme (CNF) :

ou
Immersion libre (FIM) :

Le formulaire médical, signé par un médecin, sera exigé le jour de la compétition sous peine de ne pouvoir concourir.

En outre, je consens à la captation et à la diffusion d'images et du son captés à l'occasion de la compétition par les médias et les organisateurs de la compétition et renonce à tout recours à cet égard.

Signature:
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FORMULAIRE D'EXONÉRATION ET D'ACCEPTATION

DES RISQUES ET DANGERS.

1er Défi Québécois d’Apnée en Profondeur,

organisée par le Club d'Apnée Sportive de Montréal,  www.casm.info\coupe

retourner par courriel à competitions@casm.info

ou par courrier à: Comité 5e Coupe, CP 324 de Castelnau, #52537, Montréal (QC) H2R 3C5, Canada

Dans le cas où le Club d'Apnée Sportive de Montréal accepte ma demande d'inscription et me permet de participer au 1er Défi Québécois d’Apnée en Profondeur, il est entendu et convenu que  je renonce pour toujours en mon nom et en celui de ma succession à toute réclamation que je pourrais avoir contre le CASM et l’hôte de la compétition, ainsi que leurs directeurs, administrateurs, employés, membres, bénévoles et commanditaires.

Je renonce à toute procédure quelconque à l'encontre des personnes mentionnées précédemment suite à la survenance de perte, dommage ou blessure de quelque nature que ce soit à l'occasion du 1er Défi Québécois d’Apnée en Profondeur et cela avant, pendant et après l'évènement.

Par la présente, je reconnais que la pratique de l'apnée sportive comporte des dangers et des risques; certains résultant d'erreurs humaines ou négligences de la part des participants et d'autres résultants au fait des circonstances et de l'environnement physique.

J'accepte d'assumer ces risques et dangers quelles que soient leur gravité et leur prévisibilité.

J'ai lu, compris et j'accepte de respecter tous les règlements du 1er Défi Québécois d’Apnée en Profondeur.
Nom du participant (lettres moulées) :

Date:

Signature:

