No facture :

Heure de la lecon :

m Ecole des neiges

Fiche d’inscription legons privées ou semi-privées

A COMPLETER PAR LE CLIENT date

Nom Prénom

Adresse

Code postal Tél.

Courriel Age Sexe
Objectif du client

Niveau du client, débutant intermédiaire avancé expert
Equipement personnel Equipement de location

A COMPLETER PAR L’ECOLE

Nom du moniteur (monitrice)

INISKI INISURF INITELEMARK

POST-INISKI POST-INISURF POST -INITELEMARK

COURS DE BASE PERFECTIONNEMENT BLOC DE 3 heures /3
CONDITIONS

Je, le (Ia) soussigné(e), autorise I'Ecole des Neiges Mont Kanasuta a dispenser les cours de ski, de
surf des neiges ou de télémark a la personne inscrite ci-haut. Je reconnais que la pratique de ces
activités comporte des risques et j'accepte, en mon nom et au nom de la personne mineure
inscrite, les risques inhérents a leur pratique. Le participant assume I’entiére responsabilité pour
tout dommage matériel ou corporel résultant desdits risques ou dangers. Le client et le centre
plein air Mont Kanasuta conviennent d’élire domicile dans le district judiciaire de Rouyn-
Noranda, Québec et choisissent celui-ci comme étant le forum de toute réclamation, quelle
gu’elle soit, découlant du présent contrat.

SIGNATURE
Si le client est mineur, la signature du tuteur Iégal est obligatoire

Commentaires du moniteur (monitrice)




FORMULAIRE DE RECONNAISSANCE ET D’ACCEPTATION DES RISQUES

RECONNAISSANCE DES RISQUES :
La pratique du ski et de la planche a neige comporte des risques inhérents, peu importe le niveau de supervision

du moniteur et le niveau d’habileté de I'éleve, risques que je reconnais et accepte;

RESPONSABILITE DE L’ELEVE : initiales

Il est de la responsabilité de I'éleve de respecter les consignes et de mettre en pratique les enseignements regus du
moniteur; Il est de la responsabilité de I'éléve de respecter la signalisation ainsi que le code de conduite en montagne
et d’agir de fagon sécuritaire;

RESPONSABILITE DU PARENT/TUTEUR/RESPONSABLE ou PARTICIPANT :

initiales
Le parent/tuteur/responsable ou participant a la responsabilité de s’assurer que I'équipement de ski ou de planche a
neige de I'éléve est adéquat, sécuritaire, en bon état et vérifié régulierement;

Le port du casque est recommandé par I’école de ski;

Le parent/tuteur/responsable ou le participant a la responsabilité de divulguer a I’école et au moniteur toute condition
médicale préexistante de I'éléve susceptible d’avoir un impact sur la pratique du ski/planche a neige et des risques
inhérents;

SUPERVISION : -
initiales
Je reconnais que le ski/planche a neige se pratique sur une grande superficie ce qui implique que le moniteur n’est pas

a proximité de son/ses éléve(s) a tout moment, ni ne peut intervenir directement en tout temps;

Le moniteur ne peut avoir en tout temps de contact visuel avec son/ses éléve(s);

Cours de groupe

Dans le cadre d’un cours de groupe, I'attention du moniteur est divisée entre les éléves et le moniteur ne peut porter
son attention sur un éleve en particulier a tout moment;

Dans le cadre d’un cours de groupe, I'éleve pourrait étre amené a emprunter les remontées mécaniques sans la
présence de son moniteur dans la méme chaise (coordination a I’embarquement);

ACCEPTATION : initiales

Je reconnais que la pratique du ski/planche a neige et I'utilisation des remontées mécaniques comportent des risques
et dangers inhérents et accepte d’assumer I'entiere responsabilité pour tout dommage corporel, moral ou matériel
résultant des risques ou dangers inhérents et accepte de libérer et exonérer I'école de ski de toute responsabilité

pour tout dommage corporel, moral ou matériel pouvant en découler;

ELECTION DE DOMICILE initiales

Le contrat ayant donné lieu a la présente legon est assujetti aux lois en vigueur au Québec. Le bénéficiaire de méme
que le fournisseur de ce service conviennent d’élire domicile dans le district judiciaire de Rouyn-Noranda Québec et
choisissent celui-ci comme étant le forum de toute réclamation, quelle qu’elle soit, découlant du contrat en vertu duquel
la présente legon a été émise.

SIGNE AU CENTRE PLEIN AIR MONT KANASUTA

Nom du participant, lettres moulées

Participant/parent/tuteur/responsable Signature Date



