
 
 
 

Formulaire de renonciation à la course de lit 
 

Je, ____________________________ (prénom, nom) reconnais par la présente que je participe volontairement à 

l'événement de course de lits organisé par la ville de Sainte-Anne-de-Bellevue en collaboration avec la Société de 

commerces (SDC) à Sainte-Anne-de-Bellevue. Je comprends que la nature de cet événement implique une activité 

physique et le risque potentiel d'accidents ou de blessures. 

 

En participant à cet événement, j'assume par la présente tous les risques associés à ma participation, y compris, mais sans 

s'y limiter, les chutes, le contact avec d'autres participants, les défaillances d'équipement et les effets du temps, y compris 

la chaleur et/ou l'humidité élevées, la circulation et les conditions de la route. 

Je comprends qu'il est de ma responsabilité de m'assurer que je suis dans une condition physique appropriée pour 

participer à cet événement. Je respecterai toutes les règles et instructions fournies par les organisateurs de l'événement.  

 

En participant à cette course de lits, je reconnais que je serai photographié par le personnel de l'événement. J'autorise 

l'utilisation de ces images et ces vidéos à des fins promotionnelles, y compris, mais non limité aux médias sociaux, au 

matériel de marketing et aux promotions futures de l'événement, à la fois après la course et dans les années qui suivent. 

 

Je dégage par la présente, renonce à toute action en justice et m'engage à ne pas poursuivre la ville de Sainte-Anne-de-

Bellevue, ses dirigeants, employés, bénévoles ou agents de toute responsabilité, réclamation, demande, action et cause 

d'action découlant de toute perte, dommage ou blessure, y compris le décès, pouvant être subi par moi ou par tout bien 

m'appartenant pendant ma participation à l'événement. 

J'ai lu cette renonciation et cette libération de responsabilité dans leur intégralité et en comprends pleinement les termes. 

J'accepte volontairement les termes et conditions énoncés aux présentes. 

 

Signature du Participant : ___________________________ 

Date : ___________________________ 

Nom Imprimé : ___________________________ 

Ville de Sainte-Anne-de-Bellevue  

109 rue Sainte-Anne, Sainte-Anne-de-Bellevue, Québec. H9X 1M2  

514-457-5500 

Samedi 22 mars 2025  

 


