Fiche de Santé, Déclaration de reconnaissance etaptation des risques

et des reglements lors-de I'activité
P

Rinent ety i
dument remp ad’/g

uide / moniteur avant’activité / formation
{

/ 7
. onnais avoiy/eté informé-des-risques inheram activigés qui font partie du
amme déa BOUTIQUE BOREALDESIGN

paux risques sont (liste non exhaustive

B ures(@es adesc ou autres e ‘ isse, foufure/ fracture, etc.)
- Blessures 0 0 antiou coupant ¢hexm)matérie ,/etc.)
- Hypathermi y | )

- Bless rés t ontaet entre los ihaiyi A& \

- Allergie alimentaire '

- Brilures'ou troub QI r v

e Je reconnais @ pren n R Xera ili ans le déroulement
de I'activités.

De plus, je suis conscien activitésesiséjours offerts par BOUTIQUE
BOREALDESIGN, se déroulent dans des milieux semi-naturels ourelat qui, par

Lesp

conséquent, sont plus éloignés des services médiCai état de fait pourrait entrainer
de plus longs délais lors d’une urgence nécessitamgvacuation.

Ayant pris connaissance de ces risques et ayafibeasion d’en discuter avec une
personne responsable de I'activité, je suis en reedentreprendre I'activité ou le séjour
en TOUTE CONNAISSANCE DE CAUSE ET EN ACCEPTANT LES RISQUES

gue peut comporter ce séjour ou cette activiténdmngage a respecter les consignes

données par le guide ou le formateur. Je m’engggkedent a jouer un rdle actif dans la
gestion de ces risques en adoptant une attitudemiée envers moi-méme et envers les
autres. Le guide ou le formateur se réserve | dfekclure toute personne qu'il juge
représenter un risque pour elle ou lui, ou pourekte du groupe. Je comprends qu'il
m’est possible de quitter la présente activité paurmotif ou pour un autre, aprés en
avoir discuté avec le guide ou le formateur.
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REGLES A SUIVRE LORS DES ACTIVITES
DE LA BOUTIQUE BOREAL DESIGN

* Respect des autres
- Respect des heures de départ (début de I'activiférmation)

* Respect du matériel et de I'environnement
- Chacun est responsable de son équipement juksdfirade I'activité
- Toujour garder contact avec sa pagaie pour néagaerdre
- Conserver ses déchets et ses mégots pour les jetpoubelle au retour

» Respect des régles de sécurité
- Rester groupé (toujours entre les guides)
- Code pour signaler un probléme : 1 coup dessiffl
- Code pour signaler un risque pour la vie : 3 codg sifflet
- Toujours avoir son partenaire en vue (systemaeicepopain)
- Ne jamais quitter I'activité sans avertir le gaiidmoniteur
- Toujours attendre I'autorisation avant de desoeidé son kayak
- Ne pas chavirer (dessaler) inutilement
- Interdiction de consommer, d’étre sous I'effet’d&cool ou de la drogue

Je, soussigneé, affirme avoir lu et compris lestjgpies, les régles a suivre et les

risques lors des activités deBOUTIQUE BOREALDESIGN.

Lecture faite, j'ai signé a (endroit) : En date du :

Prénom et nom (en lettre moulées)

Signature :

Adresse compléte :

DECHARGE DE RESPONSABILITE MATERIELLE

Je, soussigné, renonce par la présente a toutanrd@dbn ainsi qu'a toute
poursuite en dommages et intéréts pour tous donsnagg biens et matériel
m’appartenant (usure normale, perte, bris, vol, vandalisme).

Nom (en lettres moulées) :

Signature :
Date :

BOUTIQUE BOREALDESIGN

170, rue de Rotterdam Saint-Augustin-de-Desmaures
(QUEBEC) G3A 1T3 Téléphone : (418) 878-3877

info@boutiqueborealdesign.com
www.boutigueborealdesign.com
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FICHE SANTE

A remettre diment remplie au guide / moniteur avant’activité / formation

Nom Prénom

Sexe  Date de naissance Age

Adresse : No Rue lle Vi

Code postale # Assurance maladie expiration

Coordonnées de deux personnes a rejoindre en casidience (inscrire le hom de personnes

dont le numéro de téléphone est différent de celaentionné sur votre fiche d’inscription).

1) Nom et prénom :

Lien de parenté :

Téléphone résidence : Burea

2) Nom et prénom :

Lien de parenté :

Téléphone résidence : Burea

Etat de santé:

Allergie ? noD 0L|:| Précisez :
Prise de médicaments ? |]:| Di sigrégisez le nom des médicaments

Posologie :
Problemes de maux de téte ? Elii Cist2:
Avez-vous des problemes respiratoires Dn ui D Précisez :

Avez-vous déja souffert d’hyperventilation ?: D ouiD

Avez-vous déja souffert de problemes cardiaqu&mD ou|:| Précisez :

Etes-vous atteint de diabéte ? D1 QJPrécisez :

Avez-vous déja eu des problemes articulatoires\dge, dos, épaules, chevilles, etc.)?

nonD ouD Précisez :

BOUTIQUE BOREALDESIGN

170, rue de Rotterdam Saint-Augustin-de-Desmaures
(QUEBEC) G3A 1T3 Téléphone : (418) 878-3877

info@boutiqueborealdesign.com
www.boutiqueborealdesign.com
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Etes-vous dépendant de la cigarette, de I'alcatrdgues ou de médicaments (nécessité

de consommer ou difficulté de cesser)? DmuiD Précisez :

Avez-vous des atteintes sensorielles (lunettedjtéumaladie de I'ceil, de I'ouie, etc.)?

nonD ouD Précisez :

Problémes émotionnels ou comportementaux (par eegtep peurs)? nd:' cJ:|

Précisez :

Autres particularités médicales a signaler ? DmuD Précisez :

Avez-vous recu le vaccin contre le Tétanos ? D)nOLD Recu le :
Je ne sais pas nager ? fD( |:|ai écisuz :

Je ne suis pas a l'aise en eau profonde ?Dux vraD Précisez :

Avez-vous peur de vous mettre la téte sous I’emrfD OLD Précisez :

Jatteste que les informations consignées dansrésept questionnaire sont
exactes, et cela au meilleur de ma connaissanceplid® je certifie ne pas avoir
délibérément omis des renseignements meédicauxpsts.

Nom (lettres moulées)

Signature

Autorisé et vérifié par le guide (responsable

N

N.B. : Si vous avez répondu oui ou vrai a I'une deguestions précédentes, veuillez
rencontrer le guide avant le départ pour I'activitéS.V.P.

BOUTIQUE BOREALDESIGN

170, rue de Rotterdam Saint-Augustin-de-Desmaures
(QUEBEC) G3A 1T3 Téléphone : (418) 878-3877

info@boutiqueborealdesign.com
www.boutiqueborealdesign.com
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AUTORISATION A INTERVENIR EN CAS D'URGENCE

Adulte :

Je, soussigné, autorise LA BOUTIQUE BOREAL DESI@Nprodiguer tous les
premiers soins nécessaires en cas d'urgence. Ramsad d’'un accident, jautorise
également_LA BOUTIQUE BOREAL DESIGN: prendre la décision de me faire
transporter par ambulance, hélicoptére, garderettié autrement dans un établissement
hospitalier ou de santé communautaire.

Prénom et nomef lettres mouléek:

Signature :
Date :

Enfant (moins de 18 ans) :

Je, soussigné, autorise LA BOUTIQUE BOREAL DESI@Nprodiguer tous les
premiers soins nécessaires en cas durgence. dstégalement LA BOUTIQUE
BOREAL DESIGN a transporter mon enfant par ambulance, héliceptér autrement
dans un établissement hospitalier ou de santé coumaire. De plus, s’il est impossible
de nous joindre, jautorise le médecin choisi pAr BOUTIQUE BOREAL DESIGNa
prodiguer & mon enfant tous les soins meédicauxisqear son état, y compris la pratique
d’une intervention chirurgicale, des injectiongnésthésie et I’hospitalisation.

Prénom et nomef lettres mouléek:

Signature :

Lien parental :
Date :

BOUTIQUE BOREALDESIGN

170, rue de Rotterdam Saint-Augustin-de-Desmaures
(QUEBEC) G3A 1T3 Téléphone : (418) 878-3877

info@boutiqueborealdesign.com
www.boutiqueborealdesign.com
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