Un regroupement de professionnels dédiés
K & lentretien et a la préservation des arbres

SOCIETE INTERNATIONALE .S}
PARBORICULTURE QUEBEC INC.

DEGAGEMENT DE RESPONSABILITE ET ACCEPTATION DES RISQUES

Nom de I'événement : Championnat des élagueurs du Québec

Date: 9aullseptembre 2011 Lieu: Parc Louis-Querbec, Joliette

A: SOCIETE INTERNATIONALE D’ARBORICULTURE-QUEBEC INC.

Participant : N.AS.:

Adresse : Date de

Ville : naissance :
Province : Code postal : Téléphone :

ACCEPTATION DES RISQUES :

Je suis pleinement conscient du fait que ma participation a I’événement ci-haut mentionné de La Société Internationale
d’Arboriculture - Québec Inc. peut étre dangereuse et expose les participants a plusieurs risques et dangers, certains de
ces risques et dangers étant inhérents a la nature méme de I’événement tandis que d’autres peuvent étre imprévisibles,
et que ma participation a I'’événement peut entrainer pour moi de graves lésions corporelles, la maladie ou le déces de
méme que des pertes matérielles. Néanmoins, j'assume librement et volontairement les risques et dangers reliés a cet
événement. Je me préparerai en vue de I'événement et j'y participerai a mes risques et périls.

Je reconnais que je suis entierement et uniquement responsable de ma condition physique, de mes besoins en matiére
de vétements, de nourriture et de transport et de toutes autres considérations, quelles qu’elles soient, pouvant étre
reliées d’'une maniére ou d’une autre a ma participation a I'événement.

Dans le cas de ma participation a la compétition du Championnat des élagueurs du Québec ou a toute autre épreuve
compétitive organisée par |'organisme, j'atteste avoir lu en entier le document des reglements de participation et les
avoir bien compris. En conséquence, j'accepte de me conformer a tous les reglements inhérents a la compétition.

Je m’engage aussi a respecter les régles de sécurité propre a la profession d’élagueur et des métiers de I'arboriculture.

J ATTESTE AVOIR PRIS CONNAISSANCE DU PRESENT DOCUMENT ET LE COMPRENDRE. (Les participants de moins de 18 ans doivent faire
signer ce document par un parent ou un tuteur légal.)

Signé ce jour du mois de de I'année 11

Nom du participant (lettres moulées) Signature du participant

Ce document doit étre entierement rempli, signé, daté, avant que le candidat puisse participeralQ S @Sy SY Sy i

Rév: 2011-05-18

Case postale 69042 Laval (Québec) H7X 3M2
Tél. : (450) 689-9393

Messagerie : info@siaqg.org Internet : www.siag.org



Un regroupement de professionnels dédiés
K a l'entretien et a la préservation des arbres

SOCIETE INTERNATIONALE .t
PARBORICULTURE QUEBEC INC.

RELEASE FORM AND RISK ACCEPTANCE

Name of event: Québec Tree Climbing Championship
Date: September 9to 11, 2011 Location : Louis-Querbec Park, Joliette

For: SOCIETE INTERNATIONALE D’ARBORICULTURE-QUEBEC INC.

Participant name : S.I.N.:

Address : Date of

City : birth :
Province : Postal code : Telephone :
RISK ACCEPTANCE

| am fully aware that my participation in the above-mentioned event from La Sociétd Y 4§ SNY I G A2y | ¢S RQl
Québec Inccarries its load of danger and participants are exposed to several risks. Some of these risks are inherent to

the very nature of this event, while other risks may be unpredictable, and my participation in this event may cause

serious bodily harm, disease or even death, as well as a loss of property. Nonetheless, | freely and voluntarily assume the

risks involved with my participation in this event. | understand that | must duly prepare myself for this event and will
participate to my own risk.

| admit that | am entirely and solely responsible for my physical condition and for my needs in terms of adequate
clothing, food and transportation and any and all other consideration that may be related in any which way to my
participation in this event.

As for my entering the tree pruning competition or any other competition organized by this organization, | declare
having read and understood the rules of the events. Consequently, | agree to conform to the rules of this competition. |

also agree to respect the safety rules for tree pruners and workers in the arboriculture industry.

| declare having read and understood this document. (Participants under the age of 18 must have this document signed
by their parent or legal guardian.)

Signed on this day of 20 11

Participant’s name (in block letters) Participant’s signature

In order for the candidate to take part in the event, this document must be completed, signed and dated.

Rev: 2011-05-18

P.O. Box 69042 Laval (Quebec) H7X 3M2
Tel. : (450) 689-9393

Email : info@siag.org Internet : www.siag.org



