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Nom, Prénom

Téléphone

Cellulaire

Courriel

Adresse compléte

Début de labonnement
(AAAA /MM /JJ)

Fin de l'abonnement
(AAAATMM /J3)

Numéro de la clé

No. du regu

Il est de votre responsabilité de renouveler ou non
votre abonnement a la date déchéance de votre contrat.
Dans le cas contraire, \otre clé ne sera plus en fonction.

De plus, lors d’'unréabonnement, il est de votre responsabilité
d'informer la Municipalité de Berthier-sur-Mer de
votre état de santé ou detout changement de votre
condition physique depuis le début de votre abonnement.

Vous ne pouvez pas inviter gratuitement d'autres
personnes a venir s'entrainer, ni leur préter votre clé.

Un non+espect de I'une de ces conditions peut vous
valoir une expulsion sans remboursement de I'abonnement
du gym en cours et la désactivation de votre clé.

Un entraineur est disponible sur demande pour vous
concevoir un programme d'entrainement sur mesure.

Nous ne sommes pas responsables des blessures, des accidents
ou de la perte de vos objets lors de vos périodes d'entrainement.

Clé ma

Le t€moin lumineux \ert
indique que la pote
est déérouillée.

Présertez \otre
clé magétique
sur le leteur de poximité.

Le témoin lumineux puge
indique que \otre clé
ne fonctionne pas

Attendez Entrez Contactez-nous

JE RECTONNAIS par la présente que, méme si peu de blessues
surviennent dans ce domaine, la patique du conditionnement
physique et des activités plus particulieres auxquelles je suis
inscrite ou inscrit compor te certains risques.

JE RETDMNAIS aussi que ces risques peuvent varier d'une
personne a lautre selon son état de santé, sa condition

physique ainsi que ses attitudes et comportements vis-a-vis le
respect des principes d’entrainement et des régles mises en avant
dans le programme ou par le centre. Ces risques sont, de fagon
plus particuliére, mais non limitatives, les suivants : une tension
artérielle anormale, un malaise a la poitrine, un éourdissement,
un évanouissement, des crampes et des nausées, et mrement,
une crise cardiaque.

JE RETDMNAIS également gu'il est de mon devoir de respecter les
regles, les consignes et les fagons de faire applicables aux activités
auxquelles je participe, et ce, pour diminuer le plus possible les risques
de dommages corporels et matériels. Je dois transmettre a I'intervenant
responsable toute information pouv ant étre liée & ma patticipation aux
activités. Je ne dois pas aller au dela de mes capacités et aviser
I'intervenante ou l'intervenant en charge de tout malaise, douleur ou
symptéme ressenti pendant ou aprés une activité ou un exercice.

JE SUISSINFEGRNE B0 INFIFRDMMIEe je peux cesser ma patticipation

a un exercice ou a une activité si je ne me sens pas bien et que
I'intervenante ou I'intervenant responsable peut me demander darréter
et de me reposer si on remarque des signes anormaux ou dépuisement.

JE SAIS de plus, que je peux soumette mes interrogations
concernant non seulement les risques, mais également les
services, les installations, I'équipement, les appareils et tout le
matériel mis a ma disposition.

JE DECUARE avoir pris connaissance des risques et des
conditions énumérés dans le présent formulaire et étre en
mesure d'entreprendre le programme.
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EN TOUTECTDINAI [CENBECCKWSEET EN ACCEPTANT LES
RISQUASSjue peuvent comporter les activités auxquelles je suis
inscrite ou inscrit.

AN

() Jailu et jaccepte les conditions d’utilisation p roposées par
la municipalité de Berthier-sur-Mer. De plus, je suis consciente et
conscient des risques associés a l'utilisation des appareils
d’exercices se trouvant dans la salle d'entrainement.

Politique concemant Mufilistitmdiel&
salle d’entrainement (GYiM) jpar dies mimewns.

Question : Puis-je emmener mes enfants a la
salle d’entrainement (GYM) de Bethier-sur-Mer ?

La présence déquipement et des poids libres constitue un danger
pour les enfants, il est donc interdits de vous faire accompagner de
vos enfants lors de vos séances dentrainement.

A partir de 16 ans, vos enfants peuvent s'inscrire a la salle dentrainement.
Les parents doivent par contre compléter et signer le formulaire
d’acceptation des risques.

A remplir par les parents ou par
la personne légalement responsable de I'enfant.

Je soussigné(e)

( Nom, Prénom du parent / Responsable )

autorise mon enfant

( Nom, Prénom de I'enfant )

a participer aux séances d’entrainement a
la salle d’'entrainement de Berthier-sur-Mer qui se situe au
24, boulevard Blais Est, Bethier-sur-Mer (Qc) GOR 1EO
durant 'abonnement en vigeur.

Aussi j'autorise les responsables a mettre en oeuvre
I'hospitalisation ou les inte rventions chirurgicales et traitements
urgents qui pourraient étre reconnus nécessaires par un médecin.

Fiche de renseignements
(Enfant )

Nom, Prénom

( Enfant)

Date de naissance

Allergies ?

( Si oui, piecisez )

Adresse des parents

Téléphone

Cellulaire

Téléphone au bureau

Signature

Personne a prévenir
( Encas dfungence )

Nom, Prénom

Date

(AAAA MM/ J3)

Lien de parenté

Téléphone

Cellulaire

Bureau




