
 

Cette exigence est nécessaire en raison des risques possibles que comporte la nage en eau libre. Ce 

questionnaire nous permet de mieux vous connaître et de procéder à une intervention adéquate et rapide en 

cas de besoin. Seul le personnel responsable de cette compétition aura accès aux renseignements fournis 

et ils seront détruits après la compétition, dans les délais légaux. 

 
Nom de la compétition :         Virée du lac Bromont à la Fête du Lac Bromont 2021  
Date       21 aout 2021  

 

Votre nom :                                                         téléphone :                                                     
 

Personne à contacter en cas d’urgence :                                                    téléphone :   
 

Autres renseignements au sujet de votre santé que vous jugez importants à transmettre aux 

responsables de l’organisation : (ne rien inscrire si vous n’avez jamais eu aucun problème de santé) 

             

              

 
Je considère que je suis présentement en bonne santé et apte à m’inscrire à cette compétition en eau libre. Je 
suis en connaissance des risques d’une compétition de natation en eau libre et accepte les risques inhérents 
à la présente compétition et décharge l’ACBVLB et la Ville de Bromont de toutes responsabilités. 

 
DATE :          SIGNATURE :    

 
                          
 

 

Je soussigné _____________________________________________________________ 

                                                 (nom du titulaire ou de l’autorité parentale) 

Autorise _________________________________âgé de_______,  __________________  

              (nom de la personne moins de18 ans)                      (âge)              (date de naissance) 

Autorise _________________________________âgé de_______,  __________________  

              (nom de la personne moins de18 ans)                      (âge)              (date de naissance) 

 

Autorise _________________________________âgé de_______,  __________________  

              (nom de la personne moins de18 ans)                      (âge)              (date de naissance) 

 

Autorise _________________________________âgé de_______,  __________________  

              (nom de la personne moins de18 ans)                      (âge)              (date de naissance) 

à participer à la Virée du Lac Bromont organisée par Action Conservation du Bassin Versant du Lac Bromont 
(ACBVLB) le 21 aout 2021 et décharge l’ACBVLB et la Ville de Bromont de toutes responsabilités. 

Signature de l’autorité parentale ____________________________________Date                               

FORMULAIRE D’APTITUDE POUR UNE PERSONNE DE 18 ANS ET PLUS 
POUR PARTICIPER À LA VIRÉE DU LAC BROMONT 

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT PARENTAL 
POUR AUTORISER UNE PERSONNE DE MOINS DE 18 ANS 

À PARTICIPER À LA TRAVERSÉE DU LAC BROMONT 

 


