Prise en charge des risques et décharge totale de
responsabilité

JE COMPRENDS QUE LE BUT DE LA SIGNATURE DE CE DOCUMENT EST D'EXONERER
ET DE DE-RESPONSABILISER "SHEDINNOVATIONS LLC", LEURS EMPLOYES, AGENTS
ET PERSONNELS ASSOCIES, AINSI QUE LEURS BATEAUX ET AUTRES EQUIPEMENTS
(QUILS SOIENT DETENUS, EXPLOITES, LOUES OU AFFRETES AU NOM DE
« SHEDINNOVATIONS LLC » OU NON) - CI-APRES DENOMMES "PARTIES EXONEREES" -
ET D'’ASSUMER LA RESPONSABILITE DE TOUS RISQUES ENGENDRES DURANT LES
SERVICES RENDUS, Y COMPRIS, MAIS SANS S'Y LIMITER, LES ACTES OU OMISSIONS
DE LEUR PART ET NEGLIGENCE DE TOUT TYPE.

1. JE COMPRENDS QU'IL EXISTE DES RISQUES INHERENTS A TOUTE ACTIVITE NAUTIQUE
INCLUANT LE TOURISME ET LA PECHE, y compris, mais sans s'y limiter, les pannes

d'équipement, les périls de la mer, les dommages causés par les créatures marines (y compris les
morsures), les actes d’autres passagers, l'entrée et la sortie de l'eau, I'embarquement ou le
débarquement des bateaux, et les activités sur les quais et JASSUME PAR LA PRESENTE TOUS CES
RISQUES.

2. JE COMPRENDS QUE JAl LE DEVOIR D'EXERCER TOUTE PRECAUTION PHYSIQUE ET
MORALE POUR MA PROPRE SECURITE ET JJACCEPTE DE LE FAIRE.

3. J'affirme que je suis physiquement apte a monter sur un bateau, et je ne tiendrai pas les parties
exonérées responsables si je suis blessé a la suite de TOUT probléme potentiel (médical, accidentel ou
autre) pouvant survenir lors de visites touristiques, la péche, ou toute autre activité pendant votre temps
a bord le bateau ou méme en dehors.

4. Je n'enléverai mon dispositif de flottaison & aucun moment en cours de route. Je reconnais que cela
constituera une violation des regles et procédures de sécurité dont j'assume expressément le risque.

5. Je comprends parfaitement que le bateau concerné dispose d'installations médicales limitées et qu'en
cas de blessure ou maladie, des soins médicaux appropriés doivent étre demandés par radio et qu’un
délai de prise en charge est inévitable. J'accepte par avance ces conditions.

6. Les renonciataires ne m'ont fait aucune déclaration implicite ou autre selon laquelle eux-mémes ou
leur équipage peuvent ou vont effectuer des sauvetages en toute sécurité ou prodiguer les premiers
soins. Dans le cas ou je montrerais des signes de détresse ou que j'appellerais a 'aide ou demanderais
de l'aide, je ne tiendrai pas les "PARTIES EXONEREES", leur équipage, leurs bateaux ou leurs
passagers responsables de leurs actions en tentant d'effectuer un sauvetage ou des premiers soins.

7.IL EST DE MON INTENTION PAR CE CONTRAT DE RENONCER A MON DROIT DE POURSUIVRE
TOUTES LES PERSONNES OU ENTITES MENTIONNEES, QU'ELLES SOIENT SPECIFIQUEMENT



NOMMEES OU NON, ET IL EST EGALEMENT DE MON INTENTION D'EXONERER ET DE LIBERER
CES ENTITES DE TOUTE RESPONSABILITE POUR LES BLESSURES PERSONNELLES, LES
DOMMAGES CAUSES AUX MATERIELS OU TOUT ACCIDENT SUSCEPTIBLE DE PORTER
ATTEINTE A LA VIE, QUE CES EVENEMENTS SOIENT CAUSES PAR NEGLIGENCE OU NON ET
J'ASSUME TOUS LES RISQUES LIES AUX ACTIVITES DE TOURISME NAUTIQUE ET DE PECHE, Y
COMPRIS, MAIS SANS S'Y LIMITER, L'ENTRETIEN DES EQUIPEMENTS OU L’'ORGANISATION DU
PRESTATAIRE DE SERVICE.

8. Jai lu attentivement ce contrat dans son intégralité, je comprends parfaitement son contenu et
j'accepte les termes et conditions de ce contrat au nom de mes héritiers, de mes représentants
personnels et de moi-méme. Ce document constitue l'entente définitive et intégrale entre les
renonciataires et le soussigné. Il n'y a AUCUNE GARANTIE, expresse ou implicite, qui s'étend au-dela
de la description de I'activité indiquée sur ce formulaire. CECI EST UNE EXONERATION COMPLETE
DE RESPONSABILITE ET CONSTITUE UN CONTRAT JURIDIQUEMENT ENGAGEANT.

J'ai lu cet accord, je suis conscient qu'il s'agit d'une décharge de responsabilité et d'un contrat entre les
parties libérées et moi-méme. Je le signe de mon plein gré et j'accepte d'étre lié par celui-ci, & compter
de la date de ma signature, sans limitation dans le temps.

Signature du participant (uniquement si agé de 18 ans ou plus)

Nom en caractéres d'imprimerie

Adresse postale

Date / Numéro de téléphone Numéro de contact d'urgence

La présente est pour certifier qu'en tant que parent/tuteur ayant la responsabilité |égale de ce
participant, je consens et accepte d’entendre I'exonération de responsabilités discuté ci-dessus,
pour moi-méme, mon enfant, tous les héritiers, ayants droit et proches parents. J'accepte de
dégager de toute responsabilité les « PARTIES EXONEREES » SELON TOUTES LES
MESURES PERMISES PAR LA LOI AMERICAINE.

Signature du parent ou du tuteur

Nom en caractéres d'imprimerie du parent ou du tuteur

Date




