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Remarque : Le masculin est utilisé pour faciliter la lecture. 

 

Conformément à la Politique – Présence de mineurs sur le campus (VPS-8), le présent 

formulaire doit être rempli par les parents ou tuteurs légaux d’un mineur, c.-à-d. d’un jeune 

de moins de 18 ans.  

Je soussigné,       (nom du parent ou du tuteur légal), par la 

signature du présent document, confirme ce qui suit :  

 

 je suis le parent ou le tuteur légal du mineur nommé ci-dessous (le « participant »); 

 

 je prends la décision d’autoriser le participant à prendre part à        

(nom de l’activité) qui aura lieu à l’Université Concordia du     (date) au        

(date) (l’« activité »);  

 

 à titre de parent ou de tuteur légal, j’assume librement, au nom du participant, tous les 

risques (y compris les risques physiques et juridiques) et dangers associés à sa participation 

à l’activité. 

 

Je prends acte et conviens, en échange et comme condition de la participation du participant à 

l’activité, d’être tenu responsable de toute perte ou de tout dommage causés en partie ou en 

totalité par le participant.  

 

Par ailleurs : 

 

 il est entendu que la participation du participant à l’activité peut présenter un danger et 

causer des dommages, ou encore entraîner une blessure;  

 

 je déclare que le participant se trouve dans un état physique et mental satisfaisant lui 

permettant de prendre part en toute sécurité à l’activité;  

 

 je déclare que le participant possède une assurance maladie et médicale en cas de blessure; 
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 je renonce au droit légal d’intenter toute poursuite en cas de dommage résultant de la 

participation du participant à l’activité, sauf dans le cas d’une négligence grave de la part de 

l’Université Concordia;  

 

 je déclare que le participant ne se trouve dans aucun état mental ou physique pouvant 

comporter un risque pour lui-même, pour tout autre participant ou pour l’Université 

Concordia, dans le contexte de sa participation à l’activité. 

 

 J’ai lu et compris les conditions de la présente Décharge et exonération de responsabilité. 

 

Je dégage par conséquent l’Université Concordia ainsi que ses agents, directeurs, préposés et 

employés de toute responsabilité liée à des dommages directs, particuliers, accessoires ou 

indirects, ou à des dommages-intérêts punitifs ou exemplaires découlant de la participation du 

participant à l’activité, et ce, quelle que soit la nature de la réclamation en cause.  

 

 

Nom du participant : 

 

 

            

Signature du parent ou du tuteur légal   Date     
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