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Décharge de responsabilité – snorkeling
Cette déclaration vous informe des risques du snorkeling. Elle précise aussi dans quelles circonstances vous participez au
snorkeling à vos propres risques si vous ne suivez pas les consignes et règles de sécurité données par l'équipage ou par le guide.
Lisez-la avant de la signer. Si vous êtes mineur, un parent ou un tuteur doit aussi signer ce formulaire.

Je comprends que le snorkeling est une activité physiquement exigeante et que je fournirai un effort pendant ce programme ; si je
suis blessé à la suite d'une crise cardiaque, de panique, d'hyperventilation, d'une noyade ou de toute autre cause, j'en assume
expressément le risque et je ne tiendrai pas les parties dégagées pour responsables. Je comprends que l'apnée et la plongée libre
sont interdites pendant la sortie.

Je comprends qu'un problème de santé passé ou actuel peut être une contre-indication à ma participation. J'affirme ne pas avoir
actuellement de rhume, de congestion ou d'otite ; ne pas avoir d'antécédents de crises, de vertiges ou d'évanouissements, ni de
problème cardiaque (maladie cardiovasculaire, angine de poitrine, infarctus) ; ne pas avoir d'antécédents de problèmes
respiratoires comme l'emphysème ou la tuberculose ; et ne pas prendre actuellement de médicament comportant un
avertissement sur une altération de mes capacités physiques ou mentales.

Je confirme ne pas avoir le Covid-19 ni aucun de ses symptômes. J'assume la responsabilité si je contracte le Covid-19 pendant la
sortie avec Aquatic Divers, je prendrai toutes les mesures pour me protéger et protéger les autres du Covid-19, et je dégage
Aquatic Divers de toute responsabilité si je contracte le virus du Covid-19.

Je comprends et j'accepte que ni les professionnels qui encadrent ce programme, ni l'entreprise qui l'organise, ni aucun de leurs
employés n'acceptent de responsabilité pour un décès, une blessure ou toute autre perte subie ou causée par moi, ou résultant
de ma propre conduite ou de toute chose sous mon contrôle constituant ma propre négligence.

Je confirme avoir reçu cette déclaration et en avoir lu toutes les conditions avant de la signer.
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Pour les mineurs, un parent ou tuteur signe à côté du nom de l'enfant.
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