Tournoi de Hockey Adulte 2024
Formulaire de dégagement de responsabilité à l’organisation

 Nom de l’équipe      : ___________________________________________

Nom du responsable : __________________________________________

Par la présente, j’accepte de dégager l’organisation du tournoi par l’absence du port de protège cou et de visière complète sur certain des joueurs de mon équipe.

Je suis conscient de la possibilité des risques pour notre santé et notre sécurité personnelle et de blessures en raison de notre participation volontaire.

Signature du responsable : ___________________________________

                                 Date : ______________________________
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