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40éme Bonspiel de la francophonie S F M

Samedi, 28 janvier 2012 a 8h30 /__.__,
Heather Curling Club, 120 rue Youville, Winnipeg, Manitoba ” ——
SOCIETE FRANCO-MANITOBAINE

233-ALLO

Formulaire d'inscription (obligatoire) e DIVATO)

Déclaration d’acceptation des risques et dégagement de responsabilités

Participant(e)

Je soussigné(e), , reconnais étre bien
conscient(e) des dangers inhérents a la pratique d’activités physiques et sportives.
Je conviens que si je participe aux activités organisées par le Directorat de |'activité
sportive, je dégage, décharge et libere par la présente, le Directorat de l'activité
sportive, ses partenaires ainsi que ses employés et préposés, de toute réclamation,
de quelque nature et de quelque cause que ce soit, pour tout dommage que je
pourrais subir a I'occasion et lors d’activités organisées par le Directorat de l'activité
sportive.

J’ai lu et je comprends bien ce formulaire et le signe librement et de bon gré.

Nom et prénom du/de la participant/e:

Signature
Signature d’un/e gardien/ne si vous avez moins de 18 ans

La politique du Directorat de I'activité sportive du Manitoba recommande fortement que le (la) participant (e)
ait une assurance supplémentaire d’accident. Consultez le www.mb.bluecross.ca pour plus d’information.

Nom de I'équipe (4 joueurs) :

Nom du/de Ia participant/e : age:

Numéro de téléphone :
Adresse électronique :
O Je désire recevoir des mises a jour du Directorat de |'activité sportive (DAS)
O Je ne désire pas recevoir des mises a jour du Directorat de l'activité sportive



http://www.mb.bluecross.ca/

2)

3)

4)

Nom du/de la participant/e : age:
Numeéro de téléphone :
Adresse électronique :
O Je désire recevoir des mises a jour du Directorat de l'activité sportive (DAS)
O Je ne désire pas recevoir des mises a jour du Directorat de I'activité sportive

Nom du/de Ia participant/e : age:
Numeéro de téeléphone :
Adresse électronique :
O Je désire recevoir des mises a jour du Directorat de l'activité sportive (DAS)
O Je ne désire pas recevoir des mises a jour du Directorat de I'activité sportive

Nom du/de Ia participant/e : age:
Numéro de téléphone :
Adresse électronique :
O Je désire recevoir des mises a jour du Directorat de I'activité sportive (DAS)
O Je ne désire pas recevoir des mises a jour du Directorat de I'activité sportive

Paye:

S




