
 

INSCRIPTION & CONSENTEMENT DES RISQUES  

V-Jam Sports Experts & Funyard Mont-Vidéo 2025 

Compétition Amicale « On saute dans le parc à neige » 

Inscription, reconnaissance et acceptation des risques  

Renseignements généraux 

Nom :__________________________   Prénom :___________________________ 

Âge :_______ Date de naissance :______________________ 

Ski  :______________________ Snow :______________________ 

Débutant :____________________ Avancé (5 ans expérience) :____________________ 

Adresse :_______________________    Ville : _____________________________ 

Province :________ Code postal :_____________    Grandeur :_____________     

Téléphone : ______________________ Courriel : ___________________________ 

Je participe à ;   Jam section jump :________            Jam section Rail :________ 

 

Acceptation des risques 

1. Je comprends et accepte que ma participation au concours est sujette à mon acceptation de toutes les règles, 
règlements et procédures propres à la station qui sont applicables en lien avec cette compétition. En conséquence, 
j’accepte ces règles, règlements, et procédures et à la compétence des instances en charge de les appliquer. 
 

2. Je suis pleinement conscient/e des risques potentiels que comporte la pratique du ski (snowboard) de compétition et 
du ski (snowboard) acrobatique, notamment ceux découlant de la vitesse et des forces de gravitation durant les 
compétitions elles-mêmes, sur neige ou sur toutes autres surfaces. 

 
3. Je m’engage à porter un casque. 

 
4. Je reconnais qu’il existe des risques liés à la recherche de performance en compétition, laquelle me conduit à exercer 

mes capacités physiques à leur limite. 
 

5. Je reconnais que les risques reliés à l’utilisation du parc à neige sont les suivants (non limitativement) : 

• Blessures dues à des chutes ou autres mouvements (entorse, foulure, fracture etc.); 

• Blessures avec un objet dans le parc à neige, pouvant être contondant ou coupant  
(signalisation, palissade, planche à neige, ski, bâton de ski, etc.); 

• Blessures résultant d’un contact accidentel ou non entre individus. 
 

6. Je reconnais que je suis responsable du choix du matériel approprié et de son état et de la vitesse à laquelle je 
pratique le ski(snowboard) 

 
7. Je comprends que je puisse être tenu/e responsable personnellement vis-à-vis de tiers en raison de dommages 

découlant d’atteinte à l’intégrité corporelle ou à la propriété que ces tiers peuvent subir en raison de circonstances 
liées à ma participation au concours. Je reconnais que les organisateurs n’ont pas la responsabilité d’inspecter et 
surveiller mon équipement.  

 
8. Dans la mesure permise par les dispositions légales applicables, je décharge la Corporation du Mont-Vidéo, les 

organisateurs, ainsi que leurs membres, employés, bénévoles, auxiliaires, mandataires, partenaires et agents 
respectifs de toute responsabilité en relation avec toute perte, atteinte, ou dommage subi en relation avec ma 
participation au concours.  

 
9. Par la présente, j’accepte de collaborer avec le Mont-Vidéo, à titre de figurant pour mes vidéos utilisées. Par 

conséquent, j’autorise le Mont-Vidéo à diffuser, afficher, reproduire ou retoucher les photographies, et ce, sans 
limites dans le temps ou territoriale, et quel qu’en soit le support, à des fins promotionnelles. 

 
10. Je décharge le Mont-Vidéo de toute responsabilité touchant une réclamation pour violation des droits de publicité ou 

de protection des renseignements personnels que je pourrais détenir relativement à l’utilisation de mon portrait. 

Signature de l’athlète :_________________________________________ 

Lieu :_____________________________       Date :_________________ 

 

Pour les athlètes mineurs (16 ans et moins) 

Il est confirmé ici que je/nous, à titre de détenteurs(S) de l’autorité parentale\tutélaire sur l’athlète, 
donne/ons mon/notre consentement à l’acceptation de l’athlète à être lié par les conditions de la 
présente déclaration. 
 

Nom :_____________________________ Lien :_____________________________ 

Date :_____________________________ Parents/tuteurs :____________________ 

Signature :_________________________ 

 

SVP, une fois complété, veuillez retourner le formulaire à cette adresse : cathdunn@sportsexpertsvd.ca 

Fabien Garant
Texte surligné 




