


La RANDONNÉE…
Voilà le temps

de S’ENREGISTRER… La RENONCIATION…

La police militaire canadienne organise une 
autre randonnée du Relais national de 
motocyclettes d’un océan à l’autre a�n de 
venir en aide au Fonds de la police militaire 
pour les enfants aveugles et les soldats 
blessés.

Venez donc soutenir cette cause louable en 
nous accompagnant pendant quelques 
heures, une journée, une semaine où durant 
tout le trajet de 7,500 km.  

Pour plus de détails, veuillez consulter notre 
site en ligne :  www.mpnmrr.ca

Nom du participant:

Adresse:

Ville:

Province:

Code postal:

Téléphone:

Courriel:

Nom du passager:

Je certi�e que j'ai un permis de 
motocyclette valide, un casque DOT 
approuvé et une assurance valide 
a�n de participer à cette activité.

Ci-joint 50 $ pour mon inscription 
(ou 150 $ en commandites).

Je, ________________________________________________________,
(Nom complet du participant âgé de plus de 18 ans) 

suit conscient des dangers inhérents de participer à la PMRNM.  Mes 
héritiers, légataires, successeurs, exécuteurs testamentaires, 
administrateurs, représentants personnels et liquidateurs de ma 
succession doivent être informés que j’ai dû me conformer aux 
règlements suivants avant de participer à cette activité :

• Je reconnais que ma participation à cette activité est entièrement 
volontaire.

• Je renonce à toute réclamation de quelque nature que se soit 
(contrat, acte délictuel, négligence ou autre) contre Sa Majesté la Reine, 
ses successeurs, ses fonctionnaires, ses entrepreneurs, ses agents, ses 
employés et ses membres des Forces canadiennes dans l’exercice de 
leurs fonctions ou à titre personnel, et ce, peu importe la manière que 
l’incident s’est produit soit par leur négligence ou par leurs actions prises 
dans l’accomplissement de leurs tâches.

• Je suis pleinement informé des dangers inhérents de cette activité et 
conscient que celle-ci peut entraîner des blessures tout en assumant les 
risques associés à cette activité.

• J’accepte d’indemniser Sa Majesté la Reine, ses successeurs, ses 
fonctionnaires, ses entrepreneurs, ses agents, ses employés et ses 
membres des Forces canadiennes pour toute réclamation qui lui serait 
acheminée concernant toute poursuite intentée par une ou des tierces 
personnes qui auraient subi des préjudices, soit par une perte, des 
dommages à la propriété, des blessures ou un décès résultant de ma 
conduite au cours de ma participation au PMRNM. 

En signant ce document, j’atteste que je comprends et accepte toutes les 
clauses incluses dans ce dégagement de responsabilités.

En ce  _______________ du mois de ________________________ 2010

____________________________      ____________________________
                Signature du participant                              Signature du témoin


