
AQUA-NEIGE  45e édition

14 AU 16 avril 2023 

Formulaire d’inscription INDIVIDUELLE 

ATTENTION! 
NOTE IMPORTANTE : Une seule classe est possible pour chaque compétiteur 

Classe Ouverte     ou     Classe femme 

COMPÉTITION DE SKI  (  )   (  ) 

COMPÉTITION DE  (  )     ou    (  ) 
PLANCHE A NEIGE 

FRAIS DE 55$ PAR COMPÉTITION CHOISIE 
18 ANS ET PLUS 

NOM  

PRENOM 

ADRESSE 

VILLE CODE POSTAL 

TELEPHONE     (____) 

COURRIEL 

SEXE M___ F___  AGE______  DATE DE NAISSANCE 

STATION QUE VOUS FREQUENTEZ HABITUELLEMENT 

AVEZ-VOUS DÉJÀ FAIT L’AQUA-NEIGE      (    ) OUI      (  ) NON 

MODE DE PAIEMENT : PAYABLE SUR PLACE 

SIGNATURE 



AQUA-NEIGE  45e édition

14 AU 16 avril 2023 

Inscription INDIVIDUELLE 
Dégagement de responsabilités et acceptation des risques 

Je, soussigné(e), déclare ce qui suit : 

1- J’accepte de participer à l’activité AQUA-NEIGE 2023, qui consiste en la traversée d’un plan 
d’eau en ski et / ou en planche à neige (voir règlements) ;

2- Je reconnais avoir été informé des dangers et risques éventuels de blessures corporelles en 
participant à une telle activité ;

3- J’accepte formellement d’assumer l’entière responsabilité des risques inhérents (blessures 
corporelles) à la pratique d’une telle activité, tant lors des essais libres, des pratiques que lors 
des compétitions ;

4- J’accepte également d’assumer l’entière responsabilité des dommages corporels ou matériels 
causés à autrui du fait de ma participation à une telle activité et m’engage par la présente à 
prendre fait et cause dans toute poursuite intentée à l’encontre du Parc Régional Val d’Irène, 
ses dirigeants, employés et / ou bénévoles ;

5- Je m’engage de plus à n’exercer aucun recours judiciaire devant les tribunaux civils contre le 
Parc Régional de Val d’Irène, ses officiers, mandataires, employés ou bénévoles ;

6- J’accepte de ne pas être remboursé malgré une non-participation ;

7- Je déclare être majeur(e) et jouir de tous mes droits civils ;



8- Ci-inclus le paiement : 55$ pour les participants individuels. 

Signatures (tous les participants doivent signer et retourner le dégagement de responsabilité) : 

Participant individuel : 

Signé à Val-d’Irène ce . 
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