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RENONCIATION A TOUT RECOURS, ACCEPTATION DES RISQUES
ET EXONERATION DE RESPONSABILITE

1. ACCEPTATION DES RISQUES ET RESPONSABILITE PERSONNELLE

Je comprends que la pratique du pickleball ainsi que ma participation ouma présence aux activités
du CVE Pickleball Club, Inc. (« le Club »), qu’elles soient de nature sportive ou non, comportentdes
risques inhérents pouvant entrainer des blessures ou, dans de rares circonstances, le déces.

J’accepte volontairement ces risques. Je reconnais également que je suis responsable de ma
propre sécurité et j'accepte d’agir dans les limites de mes capacités, d’utiliser un équipement
approprié, notamment des chaussures et des lunettes adaptées, et de respecter les regles et
politiques du Club.

2. RENONCIATION A TOUT RECOURS ET EXONERATION DE RESPONSABILITE

Ayant accepté les risques décrits ci-dessus, je renonce a tout droit de présenter une réclamation
contre CVE Pickleball Club, Inc., CenClub Recreation Management, Inc. (« CenClub ») et CVE Master
Management Company, Inc. (« CVE »), ainsi que leurs administrateurs, dirigeants, employés,
capitaines d’équipe, instructeurs, ambassadeurs, bénévoles et représentants, et je les exonére de
toute responsabilité al’égard de quelque réclamation que ce soit découlantde ma participationou
de ma présence aux activités du Club, qu’elles soient de nature sportive ou non, y compris toute
réclamation résultant d’'une négligence ordinaire ou de toute instruction ou de tout conseil qui
m’aurait été donné. La présente renonciation s’ajoute a toute renonciation ou exonération de
responsabilité antérieurement signée en faveur de CenClub ou de CVE, ou des deux, relativement a
lutilisation ou a la fréquentation de leurs installations récréatives. Elle ne remplace ni ne limite ces
renonciations ou exonérations.

3. PROGRAMME DES AMBASSADEURS

Je confirme que la présente renonciation et exonération de responsabilité s’appliquent également a
ma participation au Programme des ambassadeurs du Club ou a tout programme d’enseignement
similaire offert par le Club et comprenant des legons, de ’'encadrement ou des conseils.

JE RECONNAIS AVOIR LU ET COMPRIS LE PRESENT DOCUMENT ET J’EN ACCEPTE LES
CONDITIONS.

Nom:

Signature:

Date:

PERSONNE A CONTACTER EN CAS D’URGENCE — FACULTATIF

Le Club recommande, sans toutefois l'exiger, que vous fournissiez les coordonnées d’une personne
a contacter en cas d’urgence. Ces renseignements seront traités de maniére confidentielle et
pourront étre utilisés au besoin.

Nom du contact d’urgence :

Numéro de téléphone:




