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La signature du parent ou tuteur est obligatoire pour les personnes mineures. Toute imitation annulera la présente et entrainera
Vinterdiction d’accés aux espaces sportifs.

Je, soussigné, reconnais que la pratique du patin i roues alignées, du skateboard, du BMX ou de tout autre sport pratiqué au TAZ (les
«activités ») et que l'utilisation des sauts, modules, rampes et «rails» du Skatepark, Skateplaza, Rouloddme, Bikeplaza et de toute autre
instailation du TAZ, comporte des risques d’accidents et de blessures. Je reconnais également
controle d'un autre usager. Vaccepte ces faits et décharge de toute responsabilité & cet dgard Le TAZ, centre multidisciplinaire et
communautaire, et ses partenaires, commanditaires, employés, représentants et dirigeants ainsi que la Ville de Montréal.

que je peux &tre blessé par la perte de

Je reconnais que j’ai les habiletés et les capacités physiques et intellectuelles nécessaires pour pratiquer de fagon sécuritaire cette activité
sportive exigeante.

En cas d’accident, j'accepte que le personnel du TAZ intervienne et qu'il communigue avec les ambulanciers si nécessaire. Il est de mon
devoir de détenir toutes les assurances de responsabilité civile et personnelie en cas &

accident et/ou de frais ambulancier et/ou de bris,
perte ou vol d’objets personnels ou d’assumer personnellement tous les frais inhérents.
Le port des équipements de protection est obligatoire tel que siipulé dans les réglements.

Les usagers du TAZ qui n"observent pas les
réglements seront expulsés sans aucune forme de remboursement (prix d’entrée,

membership ou auire).

Le TAZ nest en aucun cas responsable de fa perte, vol ou dommage causés aux biens personnels du participant, visiteur ou autre,

Par la présente, jautorise Le TAZ & utiliser toute photo ou bande vidéo prise de moi (ou de mon enfant) dans le cadre des activités du TAZ, &
des fins promotionnelles, et ce, sans rémunération.

Jai lu, je comprends et reconnais quun représentant du TAZ m'a expliqué la teneur des présentes et des réglements et j’accepte le tout.

SIGNATURE DU PARTICIPANT

SIGNATURE du PARENT ou TUTEUR, SI MINEUR
Nom du parent en lettres moulées
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Signature d'un représentant du TAZ confirmant avoir expliqué la présente convention au participant signataire ainsi que les réglements et
régles de conduite.
Nom Signature :

TAZ, centre multidisciplinaire et communautaire, est un organisme 3 but non lucratif
qui appuie la jeunesse et les disciplines du patin & roues alignées, du skateboard et du BMX

Le TAZ, 8931, avenue Papineau, Montréal (Québec) HaM 0A5  Tél: 514 284-0051  www.taz.ca
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Any imitation of signature will cancel the present and participant will be expelled.

Under 18 parent/legal guardian must sign.

The undersigned recognizes that in-line skating, skateboarding, BMX and the use of jumps, rails and ramps and any other facilities or
equipment (the “activities”) involves a risk of accident and injury and acknowledges this reality. 1also recognize that I can be injured by a
third party losing control in any occasion. | therefore assume all risks involved and exonerate Le TAZ, Centre communautaire et
multidisciplinaire, as well as it’s partners, sponsors, employees, representatives and patrons and also the City of Montreal from all
responsibility or law suits.

Participant represents that he/she is physically fit and adequately trained to safely participate in this physically demanding activity.

Participant authorizes any medical treatment deemed necessary in the event of any injury while participating in activities. It is the
responsibility of participant to carry full and complete insurance coverage for personal bodily injury and personal property damage to
participant and any other individuals who may be injured resulting from skate park activities or, in the absence of insurance, agree to pay all

costs of rescue and/or medical services that may be incurred on behalf of the participant.

Le TAZ shall not be liable for the loss or theft of, or damage to, the personal property of any participant, visitors or others.

Protection equipment is obligatory as specifie

d in the rules. The userso
of any kind (day pass, membership or other).

f TAZ who don’t follow our rules will be expelled without any refund

I hereby authorize the TAZ to use any image, photograph or videotape of me {or my child) within the framework of the activities of the TAZ
andfor for promotional purposes, without remuneration.

| have carefully read the foregoing and acknowledge that | understand and agree to all of the above terms and conditions. | have had the
opportunity to ask any and all questions regarding this agreement and the effect of the same. | also recognise that a representative of Le
TAZ has explained to me the above and the rules of Le TAZ.

SIGNATURE OF PARTICIPANT

SIGNATURE (PARENTS OR TUTOR, IF MINOR)

||

Name of parents in block letters
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Contact in case of emergency (ceil phone):
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Signature of Le TAZ representative confirming he has read and explain the above and rules of conduct of Le TAZ.

Name

Signature :

TAZ, Centre multidisciplinaire et communautaire,

for youth and sports activities such as Skateboa
Le TAZ, 8931 avenue Papineau,

is a non profit organisation
rd, In-line skates and BMX

Montréal (Québec) H2M 0As Te|: (514)-284-0051  www.taz.ca



