Yukon . ACCORD DE RENONCIATION,
DE LIBERATION ET D’INDEMNISATION
PARTICIPATION A UNE ACTIVITE ORGANISEE PAR LE GOUVERNEMENT DU YUKON

En signant le présent accord, vous renoncez a vos droits juridiques. Veuillez lire tout le document attentivement.

Activité : Date(s) de P’activité :

Je, _ , comprends que ma participation a I'activité susmentionnée
NOM EN LETTRES DETACHEES

peut m’exposer a des risques et dangers inhérents a sa réalisation.

Le gouvernement du Yukon (ci-apres le « GY ») ne peut garantir ma sécurité a I’égard de ma participation a I'activité.
Le GY ne peut pas non plus prévoir ni controler toutes les situations pouvant survenir pendant ma participation a I'activité.

En participant a I'activité, j'accepte de le faire a mes propres risques. Ce faisant, jJassume volontairement tous les
risques pour ma santé et ma sécurité ainsi que les risques de perte ou dommages causés a mes biens. En signant le
présent accord, je renonce a toute réclamation que je (ou toute personne réclamant en mon nom) pourrais déposer
contre le GY a la suite de ma participation a I’activité.

Si je subis des préjudices ou si mes biens personnels sont endommageés a la suite de ma participation a I'activité -
méme si cette responsabilité était due a une négligence ou a une négligence grossiére du GY —, je libere le GY de toute
responsabilité relative aux réclamations que je pourrais formuler, et je fais la présente déclaration en mon nom personnel
et en celui de toute personne qui pourrait déposer une réclamation en mon nom.

Dans la mesure ou, en dépit du présent accord, le GY pourrait avoir des obligations envers moi ou toute autre personne
en raison de ma participation a I’activité (ou de mon incapacité a y participer), j'indemniserai pleinement le GY du
paiement du montant total de telles obligations, y compris les frais juridiques engagés par le GY pour se défendre
devant les tribunaux.

Le présent accord de renonciation, de libération et d’indemnisation est de nature contractuelle; il ne s’agit pas de
dispositions liminaires.

Dans les présentes, le terme « gouvernement du Yukon » (et « GY ») s’entend également de ses ministres, employés,
agents et ayants droit. Le présent accord est assujetti aux lois du Yukon et a la compétence des tribunaux du Yukon.

A REMPLIR PAR CHAQUE PARTICIPANT!

Je déclare avoir lu et compris le présent accord avant d’y apposer ma signature. Mes héritiers, mes proches parents,
mes exécuteurs testamentaires, mes administrateurs, mes successeurs et moi nous engageons a le respecter.

Signé le 20
Nom du participant (en lettres détachées) Signé en présence de :
Signature du participant (Témoin)

PARTICIPANT DE MOINS DE 19 ANS : FAIRE REMPLIR CETTE SECTION PAR LE PARENT OU TUTEUR LEGAL

En tant que parent/tuteur du participant susmentionné, j’accepte les modalités du présent accord au nom du participant
et de ses héritiers, proches parents, exécuteurs testamentaires, administrateurs et successeurs.

Signé le 20
Nom du parent ou tuteur (en lettres détachées) Signé en présence de :
Signature du parent ou tuteur (Témoin)

Les renseignements personnels fournis dans le présent formulaire ont un lien avec la mise en ceuvre d’un programme ou d’une activité de I'organisme public, et sont
nécessaires a cette fin (paragraphe 29c) de la Loi sur I'acces a I'information et la protection de la vie privée [LAIPVP]). La collecte, I'utilisation et la divulgation de vos
renseignements personnels sont effectuées conformément a la LAIPVP. Pour obtenir de plus amples renseignements sur la collecte de ces renseignements veuillez
communiquer avec le Bureau de gestion des risques du ministére de la Voirie et des Travaux publics, par écrit, a I'adresse C.P. 2703 (W-3F), Whitehorse (Yukon) Y1A 2C6,
par téléphone, au 867-667-5710 ou (sans frais) 1-800-661-0408, poste 5710, ou par courriel, a risk@gov.yk.ca.

YG(6469FQ)F1 Rev.05/2018 "Dans le présent document, le masculin générique désigne toutes les personnes.
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