ParaZone Inc.

ABONNEMENT POUR UTILISATION DES INSTALLATIONS
Formulaire d’inscription (v.20240627)

PRENOM NOM
NIVEAU O Aucun O P1/D1 Débutant (3 P2/D2 Novice

3 P3/D3 Intermédiaire (J P4/D4 Avancé (I Instructeur [ Tandem
AGE DATE DE NAISSANCE
NO ACVL DATE DE RENOUVELLEMENT
ADRESSE

CODE

VILLE PROVINCE SOSTAL
TEL CELL
COURRIEL

PERSONNE A CONTACTER EN CAS D’URGENCE

TEL CELL

POUR QU’UN ABONNEMENT CHEZ PARAZONE INC. SOIT ACCEPTE ET VALIDE

(3 avoir lu les informations et les réeglements concernant le club de ParaZone Inc. sur la page
INFORMATION sur le site web de ParaZone (www.ParaZone.com/information).

3 avoir rempli et signer le formulaire d’acceptation des risques et d’exonération de responsabilité
envers le ParaZone Inc. et tous les propriétaires des terrains que ParaZone Inc. utilise. (VERSO)

(3 étre membre en régle de I’Association Canadienne de vol libre et d’y respecter sa réglementation
ou étre sous supervision d’un instructeur membre ou d’'un membre en régle de I’Association
Canadienne de Vol Libre et d’y respecter sa réglementation.

ABONNEMENT (plus taxes) :
Pilote Autonome (P2/D2 ou plus) : Visiteur (3 jours) 3 40S | Mensuel O 755 | Annuel O 350$
Aspirant Pilote (P1/D1 ou moins) : Visiteur (3 jours) 0 255 | Mensuel O 45$ | Annuel O 200S

Pour les abonnements et visiteurs Aspirant Pilote, veuillez remplir la section suivante par votre
parrain, votre abonnement sera refusé s’il votre formulaire n’est pas signé par votre PARRAIN :

Nom de I'abonné PARRAIN :

No de I’ACVL du PARRAIN:

Payable par le PARRAIN : (0 OUIJ NON (visiteurs toujours payables par le parrain)
Signature de PARRAIN :

Signature : Date :

*** VEUILLEZ REMPLIR LE VERSO DE CETTE PAGE ***



PARAZONE INC.
RENONCIATION, EXONERATION DE RESPONSABILITE ET D’ACCEPTATION DES RISQUES

Je soussigné, X (en lettres moulées), par la présente, demande la
permission de pratiquer le vol libre sur les sites opérés par ParaZone Inc.

ParaZone Inc. est un opérateur et possede des ententes d’utilisation et de location avec les
propriétaires des sites opérés par ParaZone Inc.

Je reconnais et j'accepte par la présente :

1. quele sport duvol libre et le ULM sont tres dangereux, exposant les participants a de nombreux risques et
dangers, dont certains sont inhérents de par la nature méme du sport et d’autres résultant d’'une erreur humaine
et/ou de la négligence de personnes impliquées dans la préparation, I'organisation et la tenue des activités de vol
libre;

2. qu’en raison des risques et des dangers susmentionnés, a titre de participant, je peux subir des blessures graves,
allant jusqu’a la mort, ainsi que des pertes matérielles;

3. que j'assume néanmoins librement et volontairement tous les risques et les dangers susmentionnés et que, par
conséquent, ma préparation et ma participation aux programmes et activités de vol libre susmentionnés se fait
entierement a mes propres risques;

4. que les termes de programmes ou activités de vol libre tels qu’utilisés dans le présent accord de RENONCIATION,
D’EXONERATION ET D’ACCEPTATION DES RISQUE incluent, sans limiter la généralité de ces termes, les
programmes et activités de remorquage de deltaplane et ULM;

5. que je possede ou que mon instructeur posséde une assurance responsabilité de I’ACVL couvrant la pratique du
vol libre et d’étre en mesure de fournir la preuve en tout temps.

6. que mon véhicule est en tout temps sous ma responsabilité

7. que ParaZone Inc. ne s’engage a aucune obligation de sécurité et seulement de fournir des sites de décollages et
d’atterrissages de vol libre.

Je reconnais et accepte par la présente, en contrepartie de la permission que j’ai recue de participer aux
activités de vol libre, a dégager et a libérer I'opérateur, les propriétaires et (ou) bailleurs, qui m’ont permis
d’utiliser leur propriété pour prendre part a des activités de vol libre, d’'ULM ou de remorqué, ainsi qu’aux leurs
dirigeants, administrateurs, mandataires et employés.

Je reconnais que par le présent accord de RENONCIATION, D’EXONERATION ET D’ACCEPTATION DES RISQUES
est irrévocable pour moi-méme, mes héritiers, mes exécuteurs testamentaires, administrateurs judiciaires,
représentants successoraux et ayants droit.

Je confirme que j'ai lu et compris le présent document en entier avant de le signer et qu’en signant ce
document que j'accepte d’étre liée par ses termes.

Signé a : Date :
Signature :

Nom du témoin :
Signature du témoin :

Si le participant a moins de 18 ans,
Nom du parent ou tuteur :
Signature du parent ou tuteur :




