PA D ACCORD DE NON-RESPONSABILITE ET D’ACCEPTATION
e DE RISQUES ASSOCIES A UN EVENEMENT SPECIAL

padi.com

Plongées du mardi juin - aodt, année:

(Nom de I’événement/activité)

Lisez attentivement et remplissez tous les espaces, puis signez.

PAR LES PRESENTES, JE SOUSSIGNE , DECLARE ETRE UN PLONGEUR CERTIFIE, AYANT REGU

(Nom du participant)

UNE FORMATION DE SECURITE EN PLONGEE. JE DECLARE AUSSI SAVOIR QUE LA PLONGEE AVEC BOUTEILLE D’AIR ET AVEC TUBA
COMPORTE DES RISQUES INHERENTS POUVANT OCCASIONNER DES LESIONS GRAVES, VOIRE MORTELLES.

Je comprends et jaccepte que ni Plongee Cap|tale

(Centre de plongée)

, Ni les organisateurs ou ou les promoteurs de

I'événement, ni PADI Americas Inc., ni leurs sociétés affiliées ou leurs filiales, ni aucun de leurs employés, administrateurs, agents, sous-
traitants ou ayant-droits (ci aprés les « Parties non responsables »), ne peuvent étre tenus responsables de quelque fagon que ce soit pour
quelque blessure, méme mortelle, ou tout autre dommage subi par moi, ma famille, ma succession, mes héritiers ou mes ayant-droits a
cause de ma participation a cette activité ou a cause de la négligence d’une partie, y compris les Parties non responsables, peu importe que
ce soit de fagon active ou passive.

Je comprends que la plongée avec de I'air comprimé comporte divers risques inhérents, notamment de mal de décompression, d’embolie
et d’autres lésions hyperbares/de dilatation d’air nécessitant un traitement dans une chambre hyperbare. Si je plonge avec de I'air enrichi

(« nitrox ») ou un autre mélange de gaz (y compris avec de I'oxygéne pur), je comprends également que je m’expose a des risques de
mauvais mélange de gaz, d’intoxication a I'oxygéne, d’hypoxie (apport d’oxygeéne insuffisant), d’hypercapnie (exces de dioxyde de carbone),
de narcose gazeuse, d’'incendie et/ou d’explosion pouvant nécessiter un traitement dans une chambre hyperbare. Je comprends aussi que
les activités de plongée auront lieu sur un site éloigné d’une chambre hyperbare, en termes de temps de trajet ou de distance, voire les
deux. Néanmoins, malgré I'absence d’une chambre hyperbare a proximité du site de plongée, je choisis de participer a ces activités.

Je déclare étre en bonne forme physique et mentale pour pratiquer la plongée. J'ajoute ne pas étre sous l'influence d’alcool, d’une drogue
ou d’'un médicament incompatible avec une pratique sécuritaire de la plongée. Si je prends un ou plusieurs médicaments, je déclare

avoir consulté un médecin et avoir recu 'autorisation de plonger tout en étant sous I'influence de ce ou ces médicaments. Je comprends
également que la plongée avec tuba ou bouteille d’air est une activité physiquement exigeante, que je ferai des efforts physiques durant ces
activités et que si je souffre d’une attaque cardiaque, de panique, d’hyperventilation, noyade, etc., assumerai les risques associés a ces
événements et que je n’en imputerai jamais la responsabilité aux Parties non responsables.

Je comprends que pour des raisons de sécurité, il est recommandé de plonger avec un bindme, a moins d’avoir recu une formation de
plongeur autonome (certification PADI Self-Reliant Diver). En conséquence, jai la responsabilité de planifier ma plongée en fonction de
mon expérience et de mes limitations, ainsi qu’en fonction des conditions environnementales et de I'eau. Je n’accuserai pas les Parties non
responsables de quelque faute que ce soit si je ne planifie pas correctement mes plongées, si je ne respecte pas mon plan de plongée ou Si
je ne suis pas les instructions des professionnels de plongée. Je reconnais avoir I'entiére responsabilité d’inspecter tout mon équipement
avant I'excursion et d’annuler ma plongée si mon matériel ne fonctionne pas correctement. En conséquence, je n’accuserai pas les Parties
non responsables de quelque faute que ce soit si je n’inspecte pas correctement mon équipement avant de plonger ou si je décide de
plonger avant un équipement ne fonctionnant pas parfaitement.

Je déclare aussi avoir atteint I'dge de la majorité et étre I6galement autorisé a signer cet accord de non-responsabilité, ou encore avoir
obtenu le consentement écrit d’un de mes parents ou de mon tuteur. Je comprends que les présentes ont une valeur contractuelle allant
bien au-dela de simples considérations et je reconnais avoir signé librement cet accord en sachant parfaitement que je renongais de la sorte
a mes droits 16gaux. J'accepte également que si une clause de cet accord s’avére inapplicable ou invalide, cette clause sera supprimée de
I'accord. Le reste de cet accord sera ensuite interprété comme si la clause inapplicable n’en avait jamais fait partie.

Je comprends et jaccepte que je renonce non seulement @ mon droit de poursuivre les Parties non responsables, mais aussi a tous les

droits que mes héritiers, mes ayant-droits ou mes bénéficiaires pourraient avoir de poursuivre les Parties non responsables a la suite de
mon déces. J'affirme également avoir 'autorité d’agir de la sorte et que mes héritiers, ayant-droits ou bénéficiaires ne pourront pas agir
autrement a cause de mes déclarations en faveur des Parties non responsables.
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PAR LES PRESENTES, JE SOUSSIGNE . ACCEPTE DE DEGAGER DE TOUTE

(Nom du participant)

responsasiLiTe Plongee Capitale | g5 organisATEURS T LES PROMOTEURS DE CET EVENEMENT, AINSI QUE
(Centre de plongée)

PADI AMERICAS INC. ET TOUTES LES ENTITES RELIEES IDENTIFIEES CI-DESSUS, EN CAS DE BLESSURE, DOMMAGE MATERIEL OU

DECES ACCIDENTEL, QUELLE QU’EN SOIT LA CAUSE, NOTAMMENT EN CAS D’ALLEGATION DE NEGLIGENCE ACTIVE OU PASSIVE DES

PARTIES NON RESPONSABLES.

JE ME SUIS BIEN RENSEIGNE ET J’Al BIEN INFORME MES HERITIERS SUR LE CONTENU DE CET ACCORD DE NON-RESPONSABILITE
ET D’ACCEPTATION DE RISQUES EN LE LISANT ATTENTIVEMENT AVANT DE LE SIGNER EN MON NOM ET AU NOM DE MES HERITIERS.

Signature du participant Date (jour/mois/année)

Signature d’un parent ou tuteur (si applicable) Date (jour/mois/année)

Assurance accident de plongée ? 3 NON aoul N° de police :

Contact d’'urgence:

Nom: relation:

# de téléphone:
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Karin Pointner
Contact d’urgence: 

Nom: ____________________________________________________               relation: _______________________________


# de téléphone: ________________________________
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