
Gallan’s Miramichi River Tubing 
 

La Renonciation et le Relâchement de Responsabilité 
 

 

Le soussigné reconnaît, apprécie et consent qu'il y a le risque de blessure impliquée dans l'activité de « 

tuyaux » sur la rivière. 

 

 

Je librement suppose sciemment que tous tels risques, connus et inconnus, même si résultant de la 

négligence des Relâchements, et supposer la responsabilité pleine pour ma participation dans cette activité. 

Je reconnais et consens que ces Gallan’s Miramichi River Tubing a fourni un tube ou un tubes et sont 

nullement reponsible pour ma sécurité sur l'eau ou pendant qu'est transporté à et de l'eau.  

 

 

Je consens à me conformer à tous à termes et aux conditions affirmés et coutumiers pour participer dans 

cette activité. Si cependant, j'observe le danger ou le danger curieux pendant mon prescence ou la 

participation, je m'enlèverai de tel et amène tel danger ou tel danger à l'attention du plus proche officiel ou 

employé immédiatement.  

 

 

Je, pour moi et de la part de mes héritiers et assigne, LE RELÂCHEMENT, INDEMNISER ET 

METTRE À COUVERT LES GALLAN’S MIRAMICHI RIVER TUBING, ses officiers, ses agents, 

employess (les Relâchements) de toutes réclamations, toutes demandes, aactions ou les procès à la loi par 

rapport à n'importe quelle blessure, incapacité,  mort, perte ou dommages à la personne ou la propriété, 

présentant à la suite de ma participation dans cette activité, si causé par la négligence de Tuyaux de Rivière 

de Miramichi ou autrement.  

 

 

J'ai lu ce relâchement de responsabilité et la supposition d'accord de risque, entièrement comprendre ses 

termes, comprendre que j'ai renoncé des droits substantiels en le signant, et le signer librement et 

volontairement sans la motivation.  

  

 

_________________________          _________________________                 _____________________ 

Signature de Participant                     Nom du Participant Signée                        Imprimer la Date 

 

POUR LES PARTICIPANTS D'AGE DE MINORITE 

 

Ceci est de certifier que je, comme le parent/gardien de ce participant, consentir et accepter de son 

indemnisation, son relâchement et met à couvert comme fourni au-dessus de de tous Relâchements, et je, 

pour moi et de la part de mes héritiers, assigne et prochain de famille, relâcher, indemnise par la présente 

mettre à couvert les Relâchements de n'importe quel et tout incident de réclamations à l'engagement de mon 

enfant dans cette activité même si se résultant du Des Relâchements.  

 

_________________________ 

Le Nom du Mineur 

 

_________________________            _________________________                 _____________________ 

Signature du Parent/Guardian             Nom du Parent/Guardian Signée               Imprimer la Date 


