
FORMU LAIRE D'IT'I §CRIPTIO N

§Sf*COUnS ÉCOLE - §inranche le 23 août 2g2A
Gstcaqrrs comPlet

@æn#et-S$râre2020-

TestcqgiË dalé du : 2û20 Nû' de Coggins: à pr€§entÊr à Yotre ânivée

Concouts comPlet

Sauterelle - 1'6"

PÉdébutant - 2' iunior

PÉ-dÉbutant - 2'- ouvert

Débutanl-2's" -iuni*r

Dr€§sâge

o 25$

r 30S

u 30$

n 30$

n 30$

n 30$

Saütdlobstaclê§

r 25S

n 30S

u 30$

n 3S$

s 30$

n 30$

Croes-coünfiy

n 50$

s 60$

n 60$

n 60$

o 60$

n 60$

Trois plraees

n 90$

n 110$

r 11û$

n 110$

o 11O$

n 110$

Débutant - 2'{" -ouvert

Pré-entrâinemert - 2'-9"

DÀîE llffiîE $|Eascî*Frrtil d üe paixllc,nl l? æ*t zl*Dll - frÉssfl'&l dês toa quan§rtÉs timle à *ë rernàerç pry€s, pre*til*e sef,,ir

Box o 80$ wndcdi à dimnche Û 60$ sffiodi à dimanchs n 40$ timanctre $

s
Sac de rip Quantité:

Location instatrâtiotl§ e:érieures - §amedi - pratique librc *

$t-st Jüm @ ffi{rüüÊt ffir {æ rsljErÊ#§

PAIEMEI{T ÂPRÊ§ LE 18 A§*I
information: 45{H?§.?S10 6u 5{&8S34028

votre chègue au nom de: Ecurie DCGB

1{?O0, Côtê deâ Ânge§, tr irabel {Québec) J?N 21rt:}

genbastien@\rideotron"ca

INTERAC ACCEPTÉ§ par cou$iel seulernent - Réponse à Ia que§tion: fu$day

x8s
n 30S

§ 2§S

ü §o$

TOTAL ro ptx inoiqres

&mprêdnefil les ta{es

..$

Gnue propre etapË§Priée ê§i - ptendre

ffi3§86ô0KEm1

description dê

Dans votre envoi devraient §e trouven
Ëormulâire d'inscripÜon
Une copie au test cûggins de l'année en courË e1 fûriginâl doit être prê§enté à votre anivée sur le site

Les formulaires remplis et signés de renonciation de responsabilité et reconnaissanee de rlsques pour vous, vos actompagnateurs (maximum 3 par cavaiiers)

r_*;; rgll}h*"-*rry* saf §n ré§ÊfffiiÊfi ü.n acb c.ffi ol, vetffina:Fe-v**eo*ooel=r|gscsqnrisrgparcs{EieI 
ettes cEæe§ p*r}apssep-ar§oLKi{rêcfftomie de pa$iietr



FORMULAIRE
RECONNAISSÂNCE ET ACCEPTÀfiON

DÉC
DES H§AUES

UTE

1"§.

ffi Nem de l'ætreprisa an l'organisation: Daniel Bsrctrard et Geneviërc Bastien s-e.n.c.

ffi aarr**ærngète: {!?{§, Sêb& Ârqgc§, mirabel, QC, J7N 2111d3

4
ffi u*rr*hpersc**e r€§p*Eâtuûer c"Fq* B'*"
ffi tqsÉs detélâphonê: 450-ê75-791 0 J s',! 4-8S3-ür28

S *t=*. aourn-et : gBnbastien@uideo 
-ffon-ca

4_3

'ff dqà norrrnilÉ foogmirteur

H^"J

, , r Nom de I'activité éqrstre:
L.à"i

Csmtns fub ctxlctüts æ{nphû

W *-",,o**, Gsrærrçétnh 3 plrases - ærmrrrs mrpbt
4a"I,i axr"*ærnr*àe: ITEITE
w,

Ë or*, I août

-
,4; cËryrèsnomn*él'actlv*tééquestne

Norn & Iia persor*re;

Adressewrplète:

Nurnâo detêitéphone:

Âdræecourriel:

ci-eprès nornrrÉ le perticiPant

E*e66rxnü53rrc* dcr*sqtffi reli€sà *a pratirye d'activité équestre

Je æ61mab *p* la prat*qre *5 actfu{tés Qlexræ t* Ia patic*p*icn à æs Mres s{rçûrtêrrt des risques inhé*ents de

blessurÊs sré#euses-

En raisosr &r waÉÈre âdutif deh sieafisr de pandét*e æeæ*e de§ rlÉsc àÿxÉ- porgr:*ç* fu k*- 1t2



§ Reconndrsa*ce de riqtlee coasernant la COVIIFÎ9

Le sousea11 coronaxirus, CÇ,!,!D*19, a êté dédaré pandémie nn*lrliale par t'&ganisation rna*rdiatre de la santé {O[,îS]-

La COIdTD-19 est extrêmernent contagieuse et se prcpagerait pincipalernent par c§ntact de parsonne à personne- Par

consrÉqqslt, les aurtsriÉs gü]qxwnemenalq tæt lpadæ qræ pordnciales et fêd*alas, recornnE $dent divenes nnesures

et i*twdâsemË divers compæternerrts, Ietcut dans le but de réduire Ia prcpagation du virus-

Le participant s'engage à se corsfo,rmer à tsutes læ origerres e.Ë rænrnardatioru de la &nË publique {3 Oueb*c et autres

autaritrÉs gs111rernarn*ntateu, e{ à n:ettre en dace et adcpter t«æ les cot:porternents nécssaires à cet effet. Cependant,

l'organàraLrr nÊ peüt gæaaIir qr.r'aucun fstiripart na sera infucté par la CCIlrtD-l?- De phs, v$ke participation à cette

acaiiÉ eCitestrê pourrait arrgÿnÊnter !r&ç rlsgrres de cortracter la COVID-I9, malgré toutes les mesures en place-

En signart I* présent docu*nent"

i - Je reco;1nais la aaàrre h36tæneût de h CSID-'! I et j'a*urne YdÊntairêmênt le risque que i€ puisse être

exposé oa1 in{ecté par Ia Ct}\#}.19 p*r ma participaTien à I'activité éqtrcstre offerte par l'organisateur L'exposition ou

I'ir*fuctio4 à la COVID-I? peut notarnment enlr-aîter de* *dsssre+ des rnaladi* ou autres afiestions;

2. Je dé{{are qüe ma pa*ic{pafion à I'actin.&é êquestre offerte par I'arganisateur est volontaire;

3- Je dédare ry*e ai r1çS, ni pesanne hahi*xrt sqrs rasr tlaiâ a'a rnry+lïgé & qftçtôrne§ de rlaune ou de grippe Sncluant
de la fièwe, toraç rnal de gcrge, maladie rryirataire ou ds diffic$ltfu rspiratoires] ail colrls des t4 derniers iours;

4- Je ra'313gage à ne pæ re prftenter ou pÊrtâEiç]€r à l'a# Écpesfe sfue par I' si après la signature du

présereftxmul*ire!'éprornre dæ syrnptôrnes de rhur*e ou de grippe, et ce, durant au moirx'14 jaurs après Ia dernière
rna*if-e#iryl des synrytôrnes de rhurne ou de grippe-

S- Je dÉdue que ni r*oi" ni Beasonne habiær* ssus tTlo* tr*L x'a v*yaEé ou fait *æle à I"e:*rÉrieür du Canada, rri dans

au€r.lns prouince à I'extérieur du Québec dars les 14 derniersiours. §iie v<rlngê à I'extérieur de la province de Ouébec

ap,rès anoirsi3ti6 le prÉsantfsrmulaire, je m'engage à re pæ rne présenter ou participer à l'activité équestra offerte
par l'organisaterrr durart au r*nins Itt iaurs après mot! rëbur de vcanage-

Ë OggruffiTeËt de r*sponiâbilité

Je tiemirqdes,nee*litÈrerrycr+sgic*iæChend&r6ber2*ts*ææiafirmsef$tié*,|'cqgæisaeuretlhâte lcrsqu'applicable,

de sa lryarxabilité pourtout dorrrnage, blæure, maladie. a$ection et perte dêcculant de ma participation à l'aclivité équestre

efferte pæ§'ryranisatax. fe wlælgfiâ €ûT sâüi rs* au cd*s'de sorr efifasrt er/etl prçille, rærm& gu'il est phltsiquement et

érnotiverne*t capable de pa*ic{per à l'activÈté équestre offerte par }'organisateur-

gN FÔ{ xlE{It.ffi. J'Fü sffiT{ÉLEPXÉSEtlIS'€8ffi}13,TAEL{ffiEilEHTETËh*TG,XTE CüI{}IAIS§ANCË DE CAU§T.

Norn du participant ttettres nnoulées) Itfom du parent/tuteur/ r=sporsable lâgal
{si fu paaidpamt ëdrtdasrr e{t îËFcrlt &ÉsalêF€nt d*nrs son accord}

Sig'nature dr"l participant §ignature du parent /tuteur I respnsable légal

§gné à eûce *_---"i§rrdt rnoisde 2t2A.

1 Cage sæ1gp fuæu:are ex rAgrm"r imwâ æ cple forgerl#n qs&e es fut*æ dæ æ:téc gost ernerrælr* pctxcindales et de h §anté
publique du Grébec. à feffet Sre ks sE ag€rrêrrts {rrr}Enüs à la prése*te dédaratio& ne soientphs nécwires.
l C""àu Éryesfe A"*Eue ; ghmrd As&ec, poar le ferritcrirs d1; Auebeç; la æsporr56lilité d'adz$nÈIrer *s compétition: d*-{ertaitli ni$satrx en appli
q5361*uærfuruær13s*eaqgffi"Ciwd@cæFsd[enarraatæ*eteffiffiFffirsa$eperrsonr&d'ageCd'âni:Eion depermis.

ffisa§ilt-§Eâ =tffiffir§Ear ffiRülÊR

Fû§MUrÆftERtrcrt,NÂI§sAT,IcÊETÂC{EFTTÀTTÛNDËSffiGJEE-NÉGÂGEIiE TTÛË*E§FüI§Â§EITÉ DU PÂTECIPÀilT



RECûNNAISSANCE ET ACCEPTÂfiON DES RISAUE§
DÉsÀcËurNT D= aEsPcF{§ÀBILITÉ

DE §ÂCCON#PÂG$ÜÂTEUR

FORMT.ILAIRT

eYd

,, ,- -,f;--*-- - Daniel Botdmrd eü Gerteuiève Basliien s-e-fi-c'i-\ ttcmdel'entreprisecrrrrsltan§;mon: .

ffi uor"** corrrplère: II?E:çæFAngffi' lllitabq?C' '!7N zT.l\e

q§'

ffi *"** kparsonræ r*sp*,satule' Genw*àre Êastbn
rË^ l=: ?at.ta* , Ë,1 â (,C|l l'llT/

ffi *,'** detrâéph«re, 450'{75-79-1O J i14-863-{X}28

-'* aar.*"rpurriel:
f*"i
ffi ci-apràsn*mméfoqmis*eur
§*o{

:*§

ffi
$***

ffi **n derætrr,ité éqr,ræae: Cana:Ê** ær Pus ærppbt

C-"t û**ip,r**r- wtæuts&b 3 Phasæ
*Ê'
, :; a6r"o"cornplète: rlêrE
U€

ffi or*, I aqût

,4]. ci-aprèenemméfaclàr*tééquestre

Nom de la personne:

Adresse ccrnpGte:

Nurnâa detêléphone;

Adresse courriel:

Rôle:
{entraînetrr, pale#enier, accornpagnateur. etc-)

Pæ:rr *rrrunpagnée:

ai-ap6Ès Gornrné I'eærnpagnateur

E*effiaiffitcË tb rtsrpes rdiÉs à la pratieüê d'a,tttrit€ éqüe§tre

Je yffi[§ ryr* Ia 1y5iqæ dês âclini1& eltrs*re€ §t iâ Si@iffi è æs dsrrieres ærnprst des risqt]es inhÉrents de

blessuræ s&ieuses-

En rai*n du at.actève ér'c*utif deüa sitrat*m de pandérr*eactue§e d€s t'*ses àiffirpourraaer*êtrcfa;tes-



§ *,æonnatssanæ de ÿisqüês contçrna*t Ia CtYl&1? 1

Le rgqxrær.rcoro*.æinrs,CS&*19"aâé#ryép*mdérrserrsle§a&eparfeg,æ{ü§*ion rr*ond;afe de la santé {OM§}.
La COVID-IÇ est extrêmemer: contagieuse et se propagerait pincr'palerrent par cêntâct ds persme à perscnne. Par

cc,nsÉq$€'rt,&s31gstsssÊÉrerrærlâak§-æ.Msryspr{rqrer*{**eset*@esr re{lrflrrf,ssde§tdiversærnesures
et inierdisentdivers cornporternerB. le tautda:rs le but de r#uire la propagatforn du virur

L'acrryr**alr s'.wçags * se *cmterrrrer à toe*es bs txigffiÉ *Ë æsrær&tiosrs & Ia Sar*té p:.rl*ique d§ tlu{Âbec

et aubs autor*gu gcuyemenrie{îta!æ, et à rnetlre en place et adûpter tous les cornporternenB aécessaires à cet effet-

Csperfu, f{:rgæ*satêrsæge{lûgaættirqu'3e.ffirrlep€æræfjesryâiâf§{Èéævla CO\{D-.tg- Se$r:s, v{}trePrÉse§ce

à cette activité êquætre par§rait augmenter rræ risques de corcEacter la CtMùl?, malgré toutes les rnesure§ en place-

En sigrrart tre présent doffinenC

1. Je recsnnais la nature hautent*::t c*ntagieuse de la COHS1Ç et j'asurme vclcntairernent Ie risque que je püicse être ex-
pæ,É otr in&cfé par la Ct)lfi&TB par ma Fs'e§€rice sur Ie site de l'actilrËtÉ erystt'e o$eræ par{'organisateur. r**exposition

au f irrfecrian à la CO1{D-1? peut ootarnment engaîr:er des hlessur*, des maiadies ou autr€s affectiors;

2. Je déqlare q1;e rna pr&ence sur le ske de i'at*ivitrÉ o#erte pr l'organisateur eatvslontairÊ;

3- Je d§g*are ry*e ni rnoi, a*- psarx*e fs*Ëffis sæl§ rEs* ta*t, a'a rnæif*é dês spçtô{"Es de *t{§ne ou de grippe tincluant
de la §èwe, trxr& mal de gorge, matadie respirataire au des difficuhés respiratcires) au csitrs des 14 derniers jcurs ;

â Jer*'grg4eàn*Sæmeprfu*esrksite&t'ac*isË6&*æed"stepæi'wgn*â*errr§aprèsksigaatrredu
présent fcrmulaire !'éprowe dæ symptôrnes de *rurre ou de grippe, et cer durant au nrsi*s 14 jaurs apràs Ia dernière
mani§esktisn des ryrrrytôrres de rhæte ou de g$e-

5- Je dédare que ni rnci, ni persoffi€ habit*ntsous mcn tu1, n'a vqagé cu fait escale à l'exérieur du Canada, ni dans
ar.rcunrË protrinee à l"extâieur du OuÉbec dans ls '!4 dernier* io*.rrs- § je voyage à l'extérieur de Ia province de êuébec
apè avcirsigné le prêsent formulaire, je m'esgagf à ne pa* rne présenter sur le site de I'activité équestre offerte
par I'arganisateur durant au rnoins 14 jotrrs après mon retsur de voyrage-

§ $*gruËffirt de reep*r**abilité

-ee:jecsiæd3r#re*t§&keæ#§eir*ir:nCtrÊsËd&"6ec"+tææciati#§affi§éeqltcrgatàEaks.retl"hôdets§{$l'applicahle,
de sa responsabilité pour tout dornmage, t*æsrre" rnaladie, af$esti§$ et perte découlant de rna pÉence sur le site de l'activité
érf++<tres&rgpari'aurgæûærrIssoæs*gæ, enjsanrs§!#rduideælrry&nt*tfouplpùl§sêrytnaît qu'ltr estphysrqr:e-
mênt et érnotiyement capable d'être prêsent $rr le srïe de farlivËté équestre cfferte par l'organtsateur.

EN FOI æ {}l}OI" ,!'É§ ST§NÉ {.8 fRE§TT*T FffidlJl§I§ LffiRçâ§ENT €T §'TI TÜq.ITE CüÈII{SI{5SÂ}TCE DE CAUS€.

Nom de I'accompagnateur Setses Èrroulé€§) Nam du parent/tuteurl respo*sable légal
6a l"e<orlryagÿE@r eS ruÈrreur at, rle #ê*rt læ#trwlt doaaer son accord)

Signature de I'accompagnateur §iguature du pareat y' tute*r I respens*ble légal

§igné à en æ ._--*icr§ d§.J r*o,às de 2028.

l Ceæ sgç1fr:adsraxwaer xiSpffiFlqu?oeq,eforgwrisateuræiueleseeclii*esdæaxaqteÉsgp.{r'.retr§xret!§espreur'ncide*et de Ia Santé
pubfique du &#hec, à l'effet que bs erlgagerneûE æËrten$s à h prÉente dechratiaa ne se'iext plus réceseires.
2 Canaca Êqtresüe délègue à Ch*rd &Ébec, pogr te æritoiæ du Q*Ébeq i* æça*safu§iÉ d'admi*strcr les ælvçéti6rys de certaias niveaux en appli-
{*ffi*Ër*§h5r!ËxaHrnrsrs*-ex}gæ CbdG#ecræpel4er*mæe,&*snelrryoaea&prxxs*xrlô§e#agentd"émistio*epæ*s.

*furâ§-æR fil§ËH§'rffiÊ ffiErilER
Fo**Æ,JtÂtRE *ECûN$,t*§sÀFrcE ETÂccEprÀTIoN DEs RtsoüËs-gÉsÀsEttHryrsE ffisP{}t*§ABtlrrÉ trË ËÀccoMPAGNÀrElrF 2/2


