
À QUOI S’ATTENDRE LE JOUR DE L'ÉVÉNEMENT

FORMULAIRE DE RENONCIATION

Avant le départ de la marche 
• Inscription et formulaire de renonciation 
• Des activités pour toute la famille 
• Ouverture de la journée et mot de bienvenue de l’ambassadeur local 
• Possibilité de participer à une initiative de défense des droits 
• Possibilités de réseautage

Une fois la marche terminée  
• Rafraîchissements et collations 
• Activités pour tous les participants 
• Remise de prix 
• Clôture de l’événement et annonce du montant recueilli

Dystrophie musculaire Canada est tenue d’obtenir le consentement 
de tous les participants et invités avant l'événement. Le formulaire 
de renonciation nous autorise à prendre des photos tout au long de 
l’événement. 

Si vous avez complété votre inscription en ligne, vous avez déjà signé votre 
formulaire de renonciation. Si vous souhaitez vous inscrire en personne 
sur le site de votre événement Marcher et rouler, veuillez vous rendre à la 
table d'inscription pour signer votre formulaire de renonciation.

À QUOI S’ATTENDRE LE JOUR DE L'ÉVÉNEMENT

Nous sommes conscients que vous aurez beaucoup d’information à retenir le jour de l'événement 
et nous voulons nous assurer que cette journée soit des plus agréables pour vous. 

MARCHERROULERDMC.CA  | 1 800 567-2873

INSCRIPTION
L'inscription est le processus qui consiste à s'inscrire, à 
soumettre et à confirmer les montants de votre collecte 
de fonds, et à recevoir le matériel nécessaire le jour de 
l'événement.

Toutes les personnes qui participent à un événement 
Marcher et rouler doivent se rendre à la table 
d'inscription avant le début de l'événement.

Nous avons hâte de vous voir à l'événement Marcher et rouler pour Dystrophie musculaire Canada  
de votre région! Si vous avez d’autres questions, n’hésitez pas à contacter votre représentant local.

Walk & Roll for MDC Waiver FormPARTICIPANT RELEASE, WAVIER AND INDEMNITY
 
In consideration of being permitted to participate in any way in the Walk and Roll for Muscular Dystrophy Canada organized 

by Muscular Dystrophy Canada, I, for myself, my personal representatives, assigns, heirs and next of kin:
Acknowledge, agree and represent that I understand that:1. I am qualified, in good health and in proper physical condition to participate in the Activity. I further agree that if at any time 

I believe the conditions to be unsafe, I will immediately discontinue further participation in the Activity.
2. I fully understand that the Activity may involve risks and dangers may be caused by my own actions or inactions, the actions 

or inactions of other participants in the Activity, the condition in which the Activity takes place, or the negligence of the 

Releasees named below; there may be other risks and social and economic losses; and I fully accept and assume all such risk 

and responsibility for losses, costs and damages which I incur as a result of my participation in the Activity.
3. I hereby release, discharge covenant not to sue, and agree to indemnify, save and hold harmless Muscular Dystrophy 

Canada, other participants, any sponsors or advertisers, and their respective administrators, directors, agents, owners, 

officers, volunteers or employees (each considered one of the “Releasees” herein) from all liability, assumptions of risk, and 

indemnity agreement, I, or anyone on my behalf, makes a claim against any of the Releases, I will indemnify, save and hold 

harmless each of the Releasees from any litigation expenses, attorney fees, loss, liability, damage, or cost which any now all 

of them may incur as a result of such claim.
4. I acknowledge, agree and represent that I am of Lawful age and legally competent to sign this Release and Waiver of 

Liability and Agreement to Participate.
I HAVE READ THIS AGREEMENT AND FULLY UNDERSTAND ITS TERMS , I UNDERSTAND THAT I HAVE GIVEN UP SUSBTANTIAL 

RIGHTS BY SIGNING IT, AND HAVE SIGNED IT FREELY AND WITHOUT ANY INDUCEMENT OR ASSBILITY ASSURANCE OF 

ANY NATURE, AND INTEND IT TO BE A COMPLETE AND UNCONDITIONAL RELEASE OF ALL LIABILITY TO THE GREATEST 

EXTENT ALLOWED BY LAW AND AGREE THAT IF ANY PORTION OF THE AGREEMENT IS HELD TO BE INVALID, THE BALANCE 

NOTWITHSTANDING SHALL CONTINUE IN FULL FORCE AND EFFECT.
PHOTOGRAPHY, VIDEO AND AUDIO RECORDING
 
I hereby grant permission to Muscular Dystrophy Canada to use photographs, audio recordings and/or video recordings of me 

taken at a Walk & Roll for Muscular Dystrophy Canada event in publications, news releases, online, social media and in other 

communications related to the mission of Muscular Dystrophy Canada.I hereby release Muscular Dystrophy Canada, its officers and employees, and each and all persons involved, from any liability 

connected with the taking, recording, digitizing or publication of photographs, computer images, video and/or sound recordings.
I hereby waive and release Muscular Dystrophy Canada from and against any and all claims for payment or royalties in 

connection with any streaming, distribution, display or other publication of these materials, or other publication regardless of 

whether a fee for admission is charged. I also waive any right to inspect or approve any photo, video or audio recording taken 

by Muscular Dystrophy Canada or the person or entity designated to do so by Muscular Dystrophy Canada.

DÉGAGEMENT DE RESPONSABILITÉ, RENONCIATION À TOUTE RÉCLAMATION ET ACCEPTATION DES RISQUES 

ET RESPONSABILITÉS

 
En contrepartie de mon droit de participer, de quelque façon que ce soit, à Marcher et rouler pour Dystrophie musculaire 

Canada organisé par Dystrophie musculaire Canada, je conviens, en mon nom personnel et au nom de mes représentants 

personnels, ayants droit, héritiers et proches parents, que ma signature du présent document confirme ce qui suit : 

Je reconnais, consens et comprends :

1. Que je suis qualifié(e), en bonne santé et dans une condition physique adéquate pour participer à l’Activité. Je consens 

de plus à ce que si, à tout moment je crois que les conditions de l’Activité ne sont pas sécuritaires, je mettrai un terme à ma 

participation.

2. Je comprends sans réserve que l’Activité pourrait comporter des risques et des dangers pouvant être causés par mes propres 

actions ou inactions, l’action ou l’inaction d’autres participants à l’Activité, les conditions dans lesquelles l’Activité se déroule, 

ou la négligence des renonciataires ci-dessous nommés. Il pourrait aussi exister d’autres risques et des pertes sociales et 

économiques, et j’accepte entièrement et assume tout risque et responsabilité quant aux pertes, coûts et dommages encourus 

pouvant résulter de ma participation à cette Activité.

3. Je libère et renonce à toute poursuite en justice et consens à défendre, protéger et tenir indemne Dystrophie musculaire 

Canada, les autres participants, tout commanditaire ou annonceur et leurs administrateurs, directeurs, agents, propriétaires, 

dirigeants, bénévoles ou employés respectifs (chacun considéré comme « renonciataire » dans le présent document) de toute 

responsabilité, présomption de risque et entente d’indemnisation. Si moi-même, ou toute personne agissant en mon nom, 

devions faire une réclamation contre tout renonciataire, je m’engage à indemniser, protéger et tenir indemne chacun des 

renonciataires de tous frais juridiques, honoraires d’avocats, pertes, responsabilités, dommages ou coûts que pourrait encourir 

l’un de ces renonciataires, individuellement ou conjointement, pouvant résulter d’une telle réclamation.

4. Je reconnais, consens et représente que je suis d’âge légal et légalement apte à signer cette entente.

J’AI LU ET COMPRIS CETTE ENTENTE EN ENTIER. JE COMPRENDS QU’EN SIGNANT LE PRÉSENT DOCUMENT, JE RENONCE À 

DES DROITS IMPORTANTS, ET AFFIRME QUE J’AI SIGNÉ LIBREMENT ET SANS TENTATIVES DE PERSUASION NI ASSURANCE 

D’ACCESSIBILITÉ D’AUCUNE NATURE ET AVEC L’INTENTION QUE CE SOIT UNE LIBÉRATION COMPLÈTE ET INCONDITIONNELLE 

DE TOUTE RESPONSABILITÉ DANS TOUTE LA MESURE PERMISE PAR LA LOI. J’ACCEPTE DE PLUS QUE SI UNE PORTION DE 

CETTE ENTENTE DEVAIT ÊTRE JUGÉE INVALIDE, LERS AUTRES PARTIES CONTINUERONT D’AVOIR PLEIN EFFET.  

AUTORISATION POUR L’UTILISATION DE PHOTOGRAPHIES ET D’ENREGISTREMENTS VIDÉO ET AUDIO 

 
Par la présente, j’autorise Dystrophie musculaire Canada à utiliser les photos et enregistrements audio et/ou vidéo de ma 

personne réalisés lors de l’événement Marcher et rouler dans des publications, des communiqués de presse, en ligne, dans 

les médias sociaux et d’autres communications liées à la mission de Dystrophie musculaire Canada. 

Je libère par la présente Dystrophie musculaire Canada, ses dirigeants et ses employés et toutes autres personnes concernées 

de tout dommage relativement à la prise, l’enregistrement, la numérisation et la publication de photographies, d’images 

numériques et d’enregistrements vidéo ou audio. 

Formulaire de dégagement de responsabilité 

Marcher et rouler pour DMC

#MarcherRoulerDMC


