9447-5381 Québec inc. (Ecole de Karaté Shinka)
FICHE D'INFORMATION DU MEMBRE

Prénom : Nom : 7

Date de naissance : S ,—- ' !

Adresse : Ville : “ j ’ | : )
LAVAL

Courriel :

Tél/Cell: ()

Contact en cas d'urgence :

Tél/Cell: ()

Le Membre, ou dans le cas d'un Membre mineur, son Parent ou Tuteur, reconnait et accepte tous les risques
de blessures ou autres dommages découlant des diverses activités enseignées a U'Ecole de karaté Shinka

(le "Dojo") et par la présente, dégage le Dojo, ses propriétaires, dirigeants, administrateurs, professeurs et
employés, de toute responsabilité, en cas de blessure, accident, vol ou toute autre cause. De plus, le Membre,
ou dans le cas d'un Membre mineur, son Parent ou Tuteur, reconnait avoir été diment avisé de la nécessité
de consulter un médecin avant d'entreprendre quelques activités au Dojo et déclare ne pas avoir de
conditions médicales spéciales a dénoncer, a l'exception de

:(Initiales du membre, tuteur ou parent responsable)

Le Membre, ou dans le cas d'un Membre mineur, son Parent ou Tuteur, reconnait ne pas avoir subit de
commotion cérébrale au courant des douzes (12) derniers mois. Il s'engage aussi a divulguer l'information
au directeur de dojo dans les plus brefs délais s'il advenait le cas qu'une commotion soit diagnostiquée

ou suspectée. :(Initiales du membre, tuteur ou parent responsable)
Le Dojo se réserve le droit d'annuler I'abonnement du Membre, advenant le défaut du Membre de respecter les régles du Dojo.

AUTORISATION DU PARENT OU TUTEUR ( en cas de minorité du Membre )

Je soussigné(e), Parent ou Tuteur du Membre ci-dessus mentionné, accepte qu'il / elle suive des cours au Dojo
et accepte les autres conditions énoncées sur la présente fiche d'information.

Cette convention est conforme a la Loi sur la protection du consomateur du Québec .

Daté a: Laval Ce:

Signature du Membre , Parents ou Tuteur :

Signature personne responsable :




DEMANDE D’AUTORISATION DE DROIT A L’IMAGE

Dans le cadre de nos activités, nous sommes amenés a utiliser des photos, pour nos
différentes publications (page Facebook, site Web, dépliants promotionnels etc.). Il
ne s’agit pas de photographies individuelles d’identité, mais de photos de groupe ou :

- )
bien de vues montrant des personnes ou enfants en activites. SH /N (A

En application de la loi informatique et liberté (n° 78-17) et des régles de protection LAVAL
des mineurs, les légendes accompagnant les photos ne communiqueront aucune

information susceptible d’identifier directement ou indirectement les membres, les

enfants ou leur famille.

La loi nous fait obligation d’avoir votre autorisation écrite pour cette utilisation. Aussi, nous vous serions
reconnaissants de bien vouloir remplir le talon ci-dessous. Nous attirons votre attention sur le fait que 1’'usage des
images est sans aucun but lucratif et sans publication de nom de famille (prénom seulement). 1l est a noter
¢galement qu’aucune contrepartie monétaire ne peut étre demandée en échange de 'utilisation des photos prises. Un
refus de votre part aura pour conséquence, soit de vous écarter lors des prises de vue, soit de masquer les visages
non-autorisés.

Advenant le cas ou vous refusez la prise de photo en votre nom, veuillez s’il-vous-plait en aviser la personne
présente lors de prise de photos afin de faciliter le traitement des images par la suite.

|:| Nous autorisons |:| Nous n’autorisons pas

Les instructeurs de 1’Ecole de Karaté Shinka a utiliser dans un cadre promotionnel des photos de ma personne ou de
mon enfant prises dans le cadre des activités de I’Ecole de Karaté Shinka.

Signature des représentants légaux Date



