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2025 ÂGE 14+ CLUB BOIS DE FER « IRONWOOD »
450 $ + taxes (517.39 $) Mai 2-4 et Mai 16-18

Nom : 			   Âge :

Nom : 			   Âge :

Nom :  			   Âge ::

Nom :  			   Âge :

Nom : 

Tél. :

Nous joindre
Tél. : 819.456.2786                     
info@mountainbikeschool.ca 
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Toute préoccupation parentale, s’il vous plaît, partagez-la avec nous ci-dessous!  
Cela nous aide énormément à offrir une expérience en forêt SÉCURITAIRE, AMUSANTE et ÉDUCATRICE pour votre enfant.  

EN CAS DE CONTRAINTE EXCESSIVE, nous ne pouvons pas accueillir les clients souffrant d’allergies aux piqûres d’insectes.

METHODE DE PAIEMENT

	 CHÈQUE(S)	 COMPTANT

	 E-TRANSFER at: creativewheel@bell.net 	 MOT DE PASSE : MOUNTAIN *lettres majuscules

Courriel :

Tél. maison :	 Cell. : 	

Travail :	 ext. :

URGENCE  
Contact #1:	 Relation :

Tél. maison :	 Cell. :  	

Contact #2:              	 Relation :

Tél. maison :	 Cell. : 	

COACHING PRIVÉ I DE GROUPE I FAMILLE:

Note:

Tous les frais sont non remboursables, sauf avec un certificat d’un médecin.

327 route Principale, Val-des-Monts, QC J8N 4B7

2025 CAMP ROCHE PAPIER CISEAUX (7 à 12 ans) & Leadership (13+)
1re semaine 385 $ + taxes (442.65 $)	  2e semaine rabais 10% + taxes  (397.24 $)

Pas de camp la semaine 
du 4 au 8 août 2025

RPS JOUR DE LA FAMILLE  
Vendredi de 14 h à 16 h

RPS#5 	 Août 12-16
RPS#6 	 Août 19-23 
RPS#7 	 Août 26-30 

RPS#1	 Juillet 7-11   	
RPS#2	 Juillet 14-18 	
RPS#3 	 Juillet 21-25 	
RPS#4 	 Août 11-15

Garderie gratuite 
8:00 am to 9:00 am 
4:00 pm to 5:00 pm 
Heure du Camp 
9:00 am to 4:00 pm

mailto:info%40mountainbikeschool.ca?subject=


Je suis conscient(e) que Creative Wheel Consulting Inc. n’est pas en mesure d’accommoder les clients souffrant d’allergies aux piqûres d’insectes  
car cela représente un cas de contrainte excessive pour l’entreprise. 

Je suis consciente que toutes activités de plein air pratiquées au 327, route Principale, Val-des-Monts, Québec, en particulier le vélo de montagne,  
comportent la possibilité de blessures, de blessures graves ou de mort. J’accepte ces risques et tous les autres découlant de ces événements et  
programmes, même s’ils découlent de la négligence, de la négligence grave ou des interventions par négligence de la part de ceux qui sont associés  
de quelque manière, que ce soit aux événements et programmes offerts par Consultation Creative Wheel Inc. je peux être impliqué dans les lieux où  
ces événements et programmes ont lieu ou par ceux qui organisent, officient ou participent à ces événements et programmes tout au long de l’année,  
y compris leurs officiers, directeurs, employés, agents, fonctionnaires, bénévoles et représentants respectifs (les «intervenants»).

Je comprends que toutes les règles de participation applicables fournies par Creative Wheel Consulting Inc. doivent être suivies et que  
LA SEULE RESPONSABILITÉ DE MA SÉCURITÉ PERSONNELLE RESTE AVEC MOI, y compris ma préparation physique et émotionnelle ainsi  
que mon niveau de forme physique.

J’accepte de me retirer de la participation si je sens ou observe un danger inhabituel ou des conditions dangereuses OU  
si je me sens incapable ou inapte de continuer en toute sécurité pour une raison quelconque.

Je donne une décharge complète et une exonération de responsabilité et toutes les réclamations que j’ai, ou que je pourrais avoir à l’avenir,  
contre Creative Wheel Consulting Inc., et toutes les autres décharges de toute responsabilité pour tout dommage, blessure ou dépense que  
je pourrais subir en tant que perte résultant de ma participation à des parties ou à des événements ou programmes.

Je m’engage à ne pas poursuivre et j’accepte en outre d’indemniser et d’économiser les dégagements de toutes dépenses, frais, responsabilité  
ou dommages-intérêts ou frais de quelque nature que ce soit.

OUI ! JE SUIS PARA - JE PRÉVIENS LES ACCIDENTS EN ÉTANT RESPONSABLE ET ATTENTIF(VE).

En cas d’urgence : appeller 911 (327 route #307, Val-des-Monts) ou 1er répondant sur le site. 

Vérification de l’équipement  

	 ABC (air, freins, chaÎne)	 casque/gants	 taille du vélo/pédales	 collation/nourriture/H20	 1er soins/équipement

AVIS DE DÉLAIS DES SERVICES DE PREMIERS SOINS ET D’INTERVENTION D’URGENCE.  
En cas d’accident, les ressources seront déployées le plus rapidement possible en tenant compte de l’évolution des conditions  
de température, des distances à parcourir, du trafic routier. Nous ne pouvons garantir les délais de toute intervention d’urgence.

Permission d’utiliser des photos de moi dans les médias sociaux                          

Nom						      Signature 
			   			 
						      (Signature d’un adulte requise pour tout enfant de moins de 18 ans)

RENONCIATION, INDEMNITÉ  
& CONSENTEMENT 2023-2027

Ajout sur votre liste l’envoi		  J’ai lu et compris les avis de risque.           initiales

OUI ! 
Je suis 
P.A.R.A.

Nom des participants : No 1.	 No 2. 	
	  No 3. 	 No 4. 

EN CAS D’URGENCE	 NUMÉRO DE TÉLÉPHONE

    

SOUCIS DE SANTÉ PERSONNELS

oui   non

oui   non
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ÉDUCATION | CONSERVATION | RÉCRÉATION
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