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Journée au Camp Centennial 

Date du camp : ______________________________________  

Nom de l’enfant : ______________________________________  

Âge : _______________________________________________  

Nous sommes ravis d’accueillir votre enfant au Camp Centennial pour une journée remplie d’activités 
amusantes ! Sa journée inclura une gamme d’activités que nous proposons au Camp. Cela inclut des 
activités allant de notre mur d'escalade à notre parcours de cordes basses, des jeux de champ et de forêt 
ainsi que d'autres défis et jeux ! Pour assurer la sécurité et le plaisir de tous les participants, nous vous 
prions de lire attentivement et de remplir ce formulaire de renonciation. 

Renonciation de responsabilité générale : Je, soussigné, étant le parent ou tuteur légal de l’enfant 
nommé ci-dessus, reconnais et accepte par la présente ce qui suit : 

1. Acceptation des risques : Je comprends que la participation aux activités du camp, y compris, 
mais sans s’y limiter, les jeux de champ, les jeux de forêt, le parcours de cordes basses et le mur 
d'escalade, comporte des risques inhérents pouvant entraîner des blessures ou des dommages. 
J’assume volontairement tous les risques associés à la participation de mon enfant à ces activités. 

2. Décharge de responsabilité : En mon nom en tant que tuteur légal et au nom de mon enfant qui 
participera, je renonce à toute réclamation contre le Camp Centennial, le Centre de Plein Air 
Centennial Inc., la Ville de Moncton et tout de ses agents, en ce qui concerne toute perte 
personnelle ou blessure corporelle résultant de la participation de votre enfant à leurs activités de 
“Journée au Camp”. 

3. Attentes comportementales : Je comprends que mon enfant est censé suivre toutes les consignes 
de sécurité et les instructions fournies par le personnel du camp. Le non-respect de ces règles peut 
entraîner l’incapacité de mon enfant à participer aux activités offertes par le camp. 

4. Supervision et soins : Je comprends que la surveillance générale et la responsabilité des élèves 
resteront la responsabilité des enseignants et du personnel de l’école, tandis que les programmes 
et activités spécifiques du camp seront conduits par le personnel du Camp Centennial. 

Consentement et accord : J’ai lu et compris pleinement ce formulaire de renonciation. En signant ci-
dessous, je reconnais et accepte les termes et conditions énoncés ci-dessus. 

Nom du parent/tuteur : _______________________________ 

Signature du parent/tuteur : ____________________________ 

Date : _______________________________________________ 

 


