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RENONCIATION AUX RECLAMATIONS ET EXONERATION
DE RESPONSABILITE BALLETS JAZZ MONTREAL

En tant que condition de ma participation a I'atelier pour le Ballets Jazz Montréal, un programme
géré exclusivement par Ballets Jazz Montréal, un organisme constitué sous le régime des lois
du Canada (ci-aprés, « Ballets Jazz Montréal »), je reconnais et accepte par la présente ce qui
suit:

1. J'atteste étre exempt(e) de toutes maladies et blessures et étre physiquement en mesure de
participer a toutes les activités liées au Ballets Jazz Montréal et qu’aucune personne du corps
médical ne m’a conseillé le contraire.

2. Je consens a respecter tous les reglements, régles et conditions relativement a ma
participation a Ballets Jazz Montréal et je comprends que je peux réduire le risque de blessure
en faisant preuve de bon sens et en étant conscient(e) de I'environnement. Si, pendant le Ballets
Jazz Montréal, jobserve quelque situation dangereuse, qui, a mon sens, pourrait compromettre
ma sécurité ou celle des autres, je me retirerai de cette situation et la rapporterai immédiatement
a l'attention de Ballets Jazz Montréal.

3. JJadmets et comprends pleinement que je participerai a des activités qui comportent un risque
de blessures graves, incluant une invalidité permanente ou la mort, et que je m'y engage
librement et volontairement. Ces risques incluent, sans s’y limiter, ceux causés par (a) les
actions, inactions ou négligences de Ballets Jazz Danse et ses Filiales, administrateurs,
directeurs et membres du conseil consultatif, responsables, employés, personnel, agents et
représentants; et (b) I'état des locaux ou des équipements utilisés; de plus, jadmets et
comprends pleinement qu'il y peut exister d’autres risques inconnus ou imprévisibles au moment
de signer le présent document. JACCEPTE DE PLEIN GRE ET EN CONNAISSANCE DE
CAUSE TOUS CES RISQUES ET QUE JASSUME L’ENTIERE RESPONSABILITE DE MA
PARTICIPATION.

4. Je, en mon nom et au nom de chacun de mes héritiers, exécuteurs, administrateurs et ayants
droit, renonce & toute responsabilité, exempte, décharge, et renonce a poursuivre, Ballets Jazz
Danse, ses fondatrices, Filiales, administrateurs, directeurs et membres du conseil consultatif,
responsables, employés, personnel, agents et représentants, successeurs, ayants droit,
enseignants, participants, bénévoles et spectateurs (collectivement les « renonciataires ») de
toutes réclamations, demandes, poursuites, ou causes de poursuite relativement a tous
dommages, blessures, incluant la mort, pertes, responsabilités et dépenses que je pourrais subir
relativement a ma participation a Ballets Jazz Montréal. Je consens a garantir, de défendre et
de protéger les renonciataires contre toute réclamation, demande, poursuite, cause de
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poursuite, relativement a tous dommages, blessures, incluant la mort, pertes, responsabilités et
dépenses (y compris les honoraires des avocats) que je pourrais subir relativement a ma
participation a l'atelier pour le Ballets Jazz Montréal

5. Je comprends que le programme de Ballets Jazz Montréal peut étre photographié ou
enregistré et jaccorde la permission a Ballets Jazz Montréal, ses successeurs et ayants droit
d’'utiliser ma voix, mon image et ma ressemblance dans tout matériel promotionnel ou
médiatique relativement a ma prestation ou participation au programme de Ballets Jazz
Montréal, incluant sans s’y limiter un enregistrement vidéo de ce programme, sans
indemnisation ou droit de regard ou approbation pour moi ou mes héritiers, exécuteurs,
administrateurs et ayants droit.

6. Je comprends que ni Ballets Jazz Montréal ni les personnes ou les entité s auxquelles il est
fait référence au paragraphe 3(a) ci-dessus ne seront tenues responsables pour les dommages
subis du fait de la perte, du bris et du vol de mes objets personnels lors de ma participation a
Ballets Jazz Danse Montréal.

7. Je comprends que ni les Ballets Jazz Montréal, ni les personnes ou entités mentionnées a la
section 3(a) ci-dessus, ne sont responsables des biens personnels perdus, endommagés ou
volés pendant ma participation a l'atelier.

8. Je consens a recevoir tout traitement médical d’'urgence jugé nécessaire en cas de blessure,
d’accident ou de maladie durant ma participation a Ballets Jazz Danse Montréal ou qui en
découlerait. Dans ce cas, j'accepte de défrayer (ou obliger ma société d’assurances a le faire,
le cas échéant) les couts de tels traitements médicaux d’'urgence ou de transport, Si nécessaire.
Je dégage et indemnise Ballets Jazz Danse, les personnes et les entités identifiées a I'article
3(a) ci-dessus et toute personne participant a tout traitement médical de toute responsabilité
guant a ces actions.

9. Je déclare que la présente renonciation aux réclamations et exonération de responsabilité
doit étre interprétée au sens large, dans toute la mesure permise par la loi. La présente
renonciation aux réclamations et exonération de responsabilité est gouvernée par les lois de
I'état de New York et interprétée selon ces lois, sans application d’aucun principe de conflits de
lois. Dans le cas ou toute disposition de la présente renonciation aux réclamations et
exonération de responsabilité serait jugée invalide par une cour de justice, jaccepte et déclare
que, nonobstant, les dispositions restantes continueront d’étre en vigueur.

10. JE DECLARE AVOIR LU ATTENTIVEMENT ET COMPRIS LA PRESENTE
RENONCIATION AUX RECLAMATIONS ET EXONERATION DE RESPONSABILITE, ET QUE
JE SIGNE VOLONTAIREMENT LA PRESENTE RENONCIATION AUX RECLAMATIONS ET
EXONERATION DE RESPONSABILITE, SANS CONTRAINTES OU MENACES DE
CONTRAINTE ET JE DECLARE QUELLE EST JURIDIQUEMENT CONTRAIGNANTE. JE



SUIS CONSCIENT(E) QUEN SIGNANT LA PRESENTE RENONCIATION AUX
RECLAMATIONS ET EXONERATION DE RESPONSABILITE, JE RENONCE A CERTAINS
DROITS LEGAUX, Y COMPRIS LE DROIT DE POURSUIVRE EN JUSTICE.

Afin d’avoir la possibilité de participer a I'atelier pour le Ballets Jazz Montréal et dans I'éventualité
de me voir offrir 'opportunité de me produire dans le cadre de Ballets Jazz Montréal ou d'y étre
associé(e), je comprends et accepte de devoir signer I'accord de participation standard de
Ballets Jazz Montréal.

Nom complet du participant :

Signature du participant :

Nom complet du gardien :

Signature du gardien :

Date :

Cette renonciation aux réclamations et exonération de responsabilité doit étre signée avant votre
participation a l'atelier pour le Ballets Jazz Montréal.



