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asootrtors FORMULAIRE D’_ACCES
DE e AR D3 auEsec AUTORISATION SPECIALE

RESEAU

Sépay &

Ce formulaire doit &tre obligatoirement complété et signé par toute personne autorisée a
séjourner ou pratiquer une activité qui n'est pas offerte ou qui demande une autorisation de la
Société des établissements de plein air du Québec

Nom, prénom Adresse

N°® Rue
Date d'arrivée Date de depart Ville Brov. Code postal
AA ‘ MM il AA ‘ MM i J) ‘ ’
Parent ou responsable {sf participant mineur) Pays Date de naissance
AA 4
PERSONNE A CONTACTER EN CAS D'URGENCE — Nom, prénom Adresse
N° Rue
N° de teléphone (domicile) N° de téléphone (bureau) Code postat
escription de lactivite vi
Etablissement Localisation de 'activité

Description de l'activité
Descente de riviére de calibre expert sur des portions de riviéres possédant de fortes penies de calibre expert. Celte activité s'adresse & des

équipes expérimentées seulement,

Conditions climatiques

Détait de F'tinéraire

Veuillez décrire litinéraire que vous emprunterez en prenant soin d'indiquer le mode de locomotion (ski, raquette, vélo, embarcation, etc.) pour
chaque étape et les emplacements out vous envisagez d'installer volre camp. Dans la mesure du passible, joindre une carte détaillant votre
itinéraire.

COMMUNICATIONS

Cellulairg {N°) Satellite (N°) Propriétaire Compagnie de télécom.
( }

Balise de localisation (N°) Radio (Type et fréquence) Véhicule (modéle, margue, couteur} N° de plaque
MEDICATION

RESPONSABLE DU GROUPE (Nom, prénom)

Conditions au verso
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LA SOCHETE DES
ETABLISSEMENTS
DE FLEN AR 0U QUEBES

1. Autorisation

Sous réserve du respect des conditions prévues & ce formulaire, la Sépag
aulorise son signataire & parficiper 3 P'activité indiquée au verso {ci-aprés
« T'activité »).

2. Divulgation des risques

Je, soussigné, reconnais m'étre informé quant aux risques inhérents a la
pratique de Factivité qui pourrait me causer des dommages corporels, voire
la mort,

Je reconnais de plus que |a pratique de celte aclivité se déroule dans des
milisux naturels qui, conséquemment, sont plus éloignés des services
d'urgence. Cet état de fait pourrait entrainer des délais additionnels lors
d'incident nécessitant des soins immédiats ou une évacuation.

3. Accepfation des risques

Ayant pris connaissance des risquas inhérents & cette activité, je déclare &tre
dans une forme physique, émotionnelle et mentale me permetiant de
participer a cette activité ou ce sejour en toute connaissance de cause, et par
la présenie je reconnais et accepte les risques que peut comporter cette
activité. Je comprends que toules les régles relatives & la participation &
celte activité dolvent éfre suivies et qu'en toul temps je serai seul
responsable de ma sécurité personnelle ef adopterai une attitude préventive
A mon égard et cefle des autres parlicipants.

Je cesserai toute participation & ceite activité si, a quelqgue moment que ce
soit, je percois ou jai le sentiment que j'encoure un risque inhabituel ou
quelques conditions non sécuritaires ou si j'estime ne plus avoir la condition
néceassaire pour me permettre de continuer ma participation, le tout de fagon
& ne pas mettre en péril [a sécurité des autres participants ou la mienne.

Lors de la pratique de cette activilé, vous devez acquitier tes frais d'autorisation d'accés au parc national de la Jacques-Cartier,

FORMULAIRE D’,ACCI‘ES
AUTORISATION SPECIALE

4. Dégagement de responsabilité
Je renonce par la présente & toute réclamation ainsi gu'a tout droit d'action que
fal ou pourrals avolr contre la Société des établissements de plein air du
Québec, ses dirigeants, employés ou représentants, quant & toute
responsabilité & 'égard de toules perles et lous dommages que ie pourrais
subir ou encourir en raison de ma participation & celte activité, di & quelque
cause gue ce soil.

5. Recherche et sauvetage

L.a Sépaq vous recommande de confier & un ami ou un parent une copie de
volre itinéraire, en prenant soin dindiquer vos date et heure de retour avec
instruction de communiquer avec les services d'urgence (911) dans I'éventualité
de vaire absence. La Sépaq ne fera aucune vérification quant a vofre retour.
Les frais encourus lors des opérations de recherche et de sauvetage sont
de votre responsabhilité.

6.  Autres conditions

Je recannais que loute question relative & I'application et & l'interprétation da ce
document est régie exclusivernent par les lois de la province de Québec et
celles du Canada qui s'y appliquent, et je conviens de me soumeitre & la
juridiction exclusive des tribunaux de fa province de Québeg, dans le district de
Québec, relativement & toute action, procédure ou réclamation 3 cet égard,

Ce formulaire doit &tre déposé au poste de perception ou au centre de découverte et de services du parc national de la Jacques-Cartier,

Jaffirme avoir lu et compris le présent document, en accepter les termes et entreprendre la pratique de
cette activité etiou ce séjour an toute connaissance de cause.

Signature du participant (ot parent ou responsable, si participant mineur Date
AA | MM | JJ
I I |
Signature du préposé de la Sépaaq Date
A |




