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Reconnaissance et acceptation des risques

Groupe scolaire - version groupe

Les centres récréatifs O-volt (ci-aprés dénommés « O-Volt ») sont des centres d'amusement intérieur
familiaux offrant des installations diverses telles que des trampolines, des parcours d'agilité, des jeux
interactifs, un module de jeux et de l'escalade pouvant satisfaire un large éventail d'ages et d'habiletés
physiques. 0-Volt offre une expérience unique via ses admissions générales, ses abonnements, ses Cartes 10
entrées et ses forfaits de féte, de groupe et de camp de jour (ci-aprés « Activités »).

Identification du client

Nom de I'établissement scolaire :

Prénom du responsable : Nom du responsable :
Adresse:

Ville, Province : Code postal :
Téléphone : Courriel :

Risquesinhérents aux activités

Les Activités proposées ou offertes par O-Volt peuvent constituer un danger et comportent des risques
pouvant entralner des blessures sérieuses ou méme la mort. Ces risques sont notamment reliés, de maniére
non exhaustive, aux éléments suivants :
o Notamment, la présence oul'utilisation de trampolines, de prises d’escalade, de glissades, de balles,
de structures et/ou autres pieces d’équipements et de glissades;
e Les possibilités de chutes sur de I'équipement, de collisions avec des objets et/ou des personnes ;
e L'exécution de sauts, courses, cascades, chutes, sauts périlleux, vrilles et manceuvres acrobatiques
manqués ou mal exécutés ;
e La forme et la condition physique propre a chaque client, aux réactions allergiques, aux habiletés
des participants ;
e Latempérature et/ou autres conditions environnementales ;
e Mes gestes, actes et/ou omissions commises par moi et/ou ceux des Enfants mineurs pour lesquels
j'agis a titre parent ou de tuteur légal (ci-aprés dénommé « Enfant mineur a ma charge »);
e La fatigue, les étourdissements ou trouble de santé, peuvent réduire le temps de réaction et
augmenterlesrisques d’accidents.

Je comprends que la description de ces risques n’est pas exhaustive et que d’autres risques inconnus peuvent
entrainer des blessures, une maladie ou le décés. Je reconnais avoir été informé sur les risques inhérents des

activités offertes chez O-Volt.

Initiales :



el
oVVOLT

Confirmation des renseignements et acceptation des risques

En signant la présente déclaration, je consens de maniere libre et éclairée a ma participation aux Activités
et,s'ily alieu, ala participation des Enfants mineurs a ma charge, en toute connaissance de cause des dangers
et des risques reliés aux Activités.

Je reconnais et accepte que la présente reconnaissance s’applique et est valide relativement a toute
éventuelle utilisation des équipements et/ou participation aux activités des Centres récréatifs O-Volt, par
moi et/ou les Enfants mineurs a ma charge.

Je reconnais avoir pris connaissance des Réglements internes du centre sur le site web (https://o-

volt.ca/reglement/).

Je reconnais avoir pris connaissance de la Politique de confidentialité concernant la protection des
renseignements personnels sur le site web (https://o-volt.ca/politique-de-confidentialite/).

Je reconnais que je suis en mesure de déterminer mon aptitude et/ou celle des Enfants mineurs a ma charge
a participer aux Activités. Par le fait méme, je reconnais que ma santé physique et mentale et/ou celles des
Enfants mineurs a ma charge nous permettent de participer auxdites Activités.

Je reconnais et j’accepte également que le Centre utilise des caméras de surveillance afin d’assurer la sécurité
des installations.

Je confirme que les renseignements déclarés sont véridiques et que les Enfants mineurs a ma charge ainsi que
moi-méme sommes en mesure d’entreprendre toutes activités de maniére libre et éclairée et en toute
connaissance de cause des risques inhérents des activités offertes chez O-Volt.

Initiales :

Identification des participants :

Je reconnais étre responsable des participants listés en Annexe pour les activités tenues chez 0-Volt. Je
reconnais avoir informé les participants du groupe sur les risques reliés a I'activité et j’atteste avoir obtenu
de fagon explicite 'accord des parents ou tuteurs légaux pour les participants de moins de 18 ans.

Initiales :
Signature
Par les présentes, je confirme avoir pris connaissance des clauses de cette Reconnaissance et acceptation

des risques. Je confirme également que les renseignements déclarés sont véridiques.

Signature :

Date :



https://o-volt.ca/reglement/
https://o-volt.ca/reglement/
https://o-volt.ca/politique-de-confidentialite/
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ANNEXE : LISTE DES PARTICIPANTS

J'accepte que le(s) personnes majeures et les Enfant(s) mineur(s) nommé(s) ci-dessous participe(nt) aux
activités et utilise(nt) les installations d'O-Volt. J'accepte volontairement toutes les conditions énoncées
dans le présent document qui s'appliquent aux Enfants mineurs a ma charge.

Veuillez indiquer tous les noms et prénoms ainsi que les problémes de santé des participants dont vous avez la
charge:

Nom Age | Probléme de santé éventuel Traitement
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