
**Formulaire d'autorisation d'activité équestre**

Je ,  ________________________ ,  en tant que part icipant ,  parent et/ou tuteur de

________________________________ ,  reconnais et  comprends par la  présente que la  pratique

du sport  équestre et  la  part icipation à des activités équestres comportent des r isques

inhérents et  un potentiel  de blessures graves.  Par conséquent ,  je  l ibère et  décharge

volontairement et  sans l imitat ion les propriétaires ,  les entraîneurs et  les moniteurs les

écuries knight de toute responsabi l i té concernant les activités susmentionnées,  en

acceptant tous les r isques de dommages,  de blessures ou de pertes .

Le soussigné,  que ce soit  en son nom ou au nom de son enfant ou de son protégé,  aff irme

qu' i l  est  physiquement et  émotionnel lement capable de part iciper à des activités

équestres .  Le soussigné reconnaît  les r isques inhérents aux sports équestres et

l ' importance de respecter les règles et  règlements de l 'écurie ,  a insi  que de suivre les

instructions fournies par les moniteurs .

En outre,  le soussigné s 'engage à :

1 .  Se retirer immédiatement ou retirer son enfant des activités de l 'étable si ,  après

observation,  i l  se rend compte que les conditions,  les circonstances ou les

procédures sont potentiel lement dangereuses.

2.  Informer rapidement le personnel de l 'écurie s ' i l  constate une détérioration de

l 'état physique ou mental  du participant.

En signant ce formulaire d 'autorisation,  j 'aff irme avoir  lu  et  compris son contenu.

J 'accepte volontiers les r isques associés aux activités équestres et  je  m'engage à

respecter toutes les consignes de sécurité fournies par les écuries knight .

Nom du participant/parent/tuteur :  ___________________________

Date :  ___________________________

AUTORISATION 
RECONNAISSANCE DES RISQUES ET CLAUSE DE NON-

RESPONSABILITÉ

CAMPS D'ÉTÉ
ÉQUESTRES

LES ÉCURIES KNIGHT STABLES


	Je: 
	reconnais et comprends par la présente que la pratique: 
	Date: 


