
	
  

	
  

	
  
	
  
Acknowledgment	
  and	
  Acceptance	
  of	
  Risks	
  Form	
  
General	
  Information	
  

	
  

First	
  Name	
  :	
  ____________________________	
  

Address	
  :	
  _______________________________	
  

Postal	
  Code	
  :	
  ____________________________	
  

Family	
  Name	
  :	
  _______________________	
  

City	
  :	
  _______________________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

Phone	
  (home)	
  :	
  __________________________	
  

E-­‐mail	
  :	
  ________________________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

Phone	
  (work)	
  :	
  _______________________	
  

Cell	
  :	
  _______________________________	
  

Date	
  of	
  Birth	
  (d/m/y)	
  :	
  ________________	
   	
  

Known	
  health	
  issues	
  :	
  ____________________________________________________________	
  

_______________________________________________________________________________	
  

	
  

In	
  case	
  of	
  an	
  emergency,	
  contact:	
  

Contact	
  Person	
  :	
  ____________________	
  

Phone	
  (home)	
  :	
  __________________________	
  

Relationship	
  :	
  ________________________	
  

Phone	
  (work)	
  :	
  _________________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

	
  

I	
  acknowledge	
  that	
  I	
  have	
  been	
  made	
  aware	
  of	
  the	
  inherent	
  risks	
  that	
  are	
  part	
  of	
  the	
  Climbing	
  Program	
  of	
  the	
  
Service	
  de	
  loisirs	
  et	
  culture	
  d’Edmundston	
  (Edmundston	
  Leisure	
  and	
  Culture	
  Department).	
  

	
  

Continued	
  on	
  other	
  side	
  



	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

The	
  risks	
  for	
  the	
  activity	
  of	
  Climbing	
  in	
  which	
  I	
  will	
  participate	
  include	
  mainly	
  but	
  are	
  not	
  limited	
  to:	
  

	
  
o Injuries	
  following	
  a	
  fall	
  or	
  other	
  moves	
  (sprain,	
  fracture,	
  etc.)	
  	
  
o Injuries	
  with	
  blunt	
  or	
  sharp	
  object,	
  (grips,	
  material,	
  walls,	
  etc.)	
  
o Injuries	
  resulting	
  from	
  accidental	
  or	
  non-­‐accidental	
  contact	
  between	
  individuals	
  

	
  
	
  

I	
  acknowledge	
  that	
  the	
  information	
  documented	
  on	
  this	
  form	
  is	
  precise	
  to	
  the	
  best	
  of	
  my	
  knowledge.	
  I	
  am	
  aware	
  
that	
  the	
   information	
  contained	
   in	
  this	
   form	
  is	
  confidential	
  and	
  aims	
  at	
  better	
  preparing	
  and	
  regulating	
  safety	
  for	
  
the	
  activities	
   in	
  which	
   I	
  will	
  be	
  participating	
  and	
   that	
   it	
  will	
  allow	
   the	
  Service	
  de	
   loisirs	
  et	
  culture	
  d’Edmundston	
  
(Edmundston	
  Leisure	
  and	
  Culture	
  	
  Department)	
  to	
  put	
  together	
  a	
  profile	
  of	
  its	
  clientele.	
  Having	
  become	
  aware	
  of	
  
the	
  risks	
  and	
  having	
  been	
  able	
  to	
  discuss	
  them	
  with	
  a	
  person	
  responsible	
  for	
  the	
  activity,	
  I	
  acknowledge	
  that	
  I	
  have	
  
been	
  informed	
  of	
  the	
  risks	
  inherent	
  in	
  the	
  activities	
  and	
  I	
  am	
  able	
  to	
  undertake	
  the	
  activity	
  with	
  FULL	
  KNOWLEDGE	
  
OF	
  THE	
  FACTS	
  AND	
  ACCEPTANCE	
  OF	
  THE	
  RISKS	
  this	
  activity	
  can	
  entail.	
   I	
  also	
  commit	
  to	
  take	
  an	
  active	
  role	
  in	
  risk	
  
management	
  by	
  adopting	
  a	
  preventive	
  attitude	
  with	
  respect	
  to	
  myself	
  and	
  others	
  around	
  me.	
  The	
  Service	
  de	
  loisirs	
  
et	
  culture	
  Edmundston	
  (Edmundston	
  Leisure	
  and	
  Culture	
  Department)	
  reserves	
  the	
  right	
  to	
  exclude	
  any	
  person	
  it	
  
deems	
  to	
  be	
  a	
  risk	
  to	
  himself/herself	
  or	
  to	
  the	
  rest	
  of	
  the	
  group.	
  I	
  understand	
  that	
  I	
  may	
  leave	
  this	
  activity	
  at	
  any	
  
time	
  without	
  needing	
  to	
  provide	
  a	
  reason.	
  

	
  

I,	
  the	
  undersigned,	
  hereby	
  authorize	
  the	
  Services	
  des	
  loisirs	
  et	
  culture	
  d’Edmundston	
  (Edmundston	
  Leisure	
  and	
  
Culture	
  Department)	
  to	
  use	
  photos	
  and	
  video	
  material	
  in	
  their	
  advertisements	
  without	
  expectation	
  of	
  any	
  
financial	
  compensation.	
  

I,	
  the	
  undersigned,	
  waive	
  all	
  rights	
  to	
  claims	
  as	
  well	
  as	
  to	
  all	
  legal	
  action	
  for	
  compensation	
  for	
  all	
  damage	
  to	
  my	
  
goods	
  and	
  materials	
  (normal	
  wear	
  and	
  tear,	
  loss,	
  breakage,	
  theft,	
  vandalism).	
  

	
  

	
  

Signature	
  of	
  person	
  responsible	
  for	
  climbers	
  aged	
  17	
  and	
  under:	
   _____________________________	
  

	
  Signature	
  of	
  the	
  participant	
  :	
   _____________________________	
  	
  

	
  Date	
  :	
  	
  	
  	
  _____________________________	
  

	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
  

	
  

	
  


