
RECONNAISSANCE DE RISQUE ET DÉGAGEMENT DE RESPONSABILITÉ 
 
 
Date de l’activité :  ____________________________________________  

 

Je, soussigné, client du Centre d’équitation Nouvelle-France inc., reconnais que l’activité d’équitation 

ou toutes autres activités connexes auxquelles je désire me livrer, auprès du Centre d’équitation 

Nouvelle-France Inc., représente un danger potentiel et je dégage de toute responsabilité envers moi 

et envers toute personne dont je suis responsable, le Centre d’équitation Nouvelle-France inc. pour 

tout incident me causant ou causant aux personnes dont je suis responsable, un dommage, acceptant 

ainsi, les risques d’un tel sport. 

 

1-Première visite au Centre d’équitation Nouvelle-France :   oui   non  

2-Expérience à cheval :  environ _____ fois   OU   environ ________ année (s) 

3-Cours d’équitation : oui   non    Si oui, niveau : _______________________ 

4-Problème physique/santé pouvant s’aggraver en participant à l’activité (dos, grossesse, genou, hanche, etc) :  

                                     oui    non    Si oui, précisez :________________________  

5-Personne sous ma responsabilité (15 ans et moins) Précision : Problème physique, Anxiété, TDA, Autisme 

Nom : ______________________________________    âge : ________  Précision :  _________________________________  

Nom : ______________________________________    âge : ________  Précision :  _________________________________  

Nom : ______________________________________    âge : ________  Précision :  _________________________________  

 
Nom : __________________________________________   Signature : _____________________________________  

 

Comment avez-vous entendu parler de nous :  
Site internet officiel   -  Facebook   -  Twitter   -  Guide touristique  -  Pages jaunes  - Amis  
Déjà client   -  Autre : _____________________ 
 
 
 

DEUXIEME PERSONNE ************************************************************************ 
 

1-Première visite au Centre d’équitation Nouvelle-France :   oui   non  

2-Expérience à cheval :  environ _____ fois    OU   environ ________ année (s) 

3-Cours d’équitation : oui   non    Si oui, niveau : _______________________ 

4-Problème physique/santé pouvant s’aggraver en participant à l’activité (dos, grossesse, genou, hanche, etc) : 

                                     oui    non    Si oui, précisez :________________________  

5-Personne sous ma responsabilité (15 ans et moins) : 

Nom : ______________________________________    âge : ________  Précision :  _________________________________  

Nom : ______________________________________    âge : ________  Précision :  _________________________________  

Nom : ______________________________________    âge : ________  Précision :  _________________________________  

 
Nom : __________________________________________   Signature : _____________________________________  

 

Comment avez-vous entendu parler de nous :  
Site internet officiel   -  Facebook   -  Twitter   -  Guide touristique  -  Pages jaunes  - Amis  

Déjà client   -  Autre : _____________________ 


