(Insérez le nom de dojo ici)

ACCORD DE PARTICIPANT

Nom de Participant: ______________________________________ L’âge (si moins de 18 ans) _____

TOUT LE SPORT, Y COMPRIS L’AÏKIDO, A SES RISQUES
Je participe au sport d'Aïkido parce qu'il est physiquement et mentalement stimulant. J'ai appris que la formation d'Aïkido est pratiquée sans vêtements de protection sans équipement. Dans la considération de ma participation à de tels programmes, activités et événements, je reconnais  et je suis averti des risques liés à ou liés à l'art martial d'Aïkido. Ceux-ci incluent, mais ne sont pas limités à, des dommages résultant de :

· Contact physique continu avec l'instructeur et d'autres étudiants ; 

· Frapper des objets avec des parties du corps ; 

· Exécution des techniques physiques laborieuses et exigeantes ;

· Collisions avec le mur, le plancher, d'autres étudiants et les instructeurs ; 

· Changements d'extrémité de la température ; 

· Culbute, tomber ou être jeté au plancher ; 

· Séances d'entraînement cardiovasculaires laborieuses ; 

· Exerçant et étirant de divers groupes de muscle ;

· Exécution des évasions et des techniques de art de l'auto -défense ; 

· Déshydratation ; 

· Voyage à et des événements concurrentiels et des événements non compétitifs associés qui sont une partie intégrale des activités de l'organisation.


Initiales: ​​________

En outre, je me rends compte : 

· Que les dommages soutenus dans Aïkido peuvent être grave ; 

· Que je peux entrez en contact avec d'autres participants, y compris la possibilité de contact accidentel et inattendu ; 

· Que je peux éprouver l'inquiétude tandis que provocant moi-même pendant les activités ;

· Que le risque de dommages est réduit si je suis toutes les règles adoptées pendant la formation et la concurrence ; et 

· Que le risque de dommages augmente quand je me fatigue.

J’ACCEPTE D' ETRE RESPONSABLE DE MOI-MÊME

Je participe volontairement à ces activités, événements et programmes. Je conviens qu'il y a des risques dans l’Aïkido comme décrit ci-dessus. En participant volontairement à ces événements, activités et programmes, je suis exposé à ces risques. J'accepte de les accepter et d'être responsable de n'importe quels dommages ou de toute autre perte que je pourrais recevoir tout en participant à ces événements, activités et programmes.

Si quelque chose m’arrive, je libère les organisateurs de la responsabilité de tous les réclamations, demandes, actions et coûts qui pourraient provenir de ma participation. Dans cet accord je comprends que le mot "organisateurs" peut vouloir dire : (insérez le nom de Dojo ici), La fédération canadienne d'Aïkido, ses directeurs, officiers, membres, employés, entrepreneurs indépendants, instructeurs, entraîneurs, volontaires, fonctionnaires, participants, clubs, agents, commanditaires, propriétaire /opérateur du service, et représentants.
JE RECONNAIS AVOIR FAIT CET ACCORD 
Je reconnais que je suis physiquement adapté pour poursuivre ce genre de formation vigoureuse. J'ai lu et j’ai compris les modalités et les conditions de cet accord, et en la signant volontairement, j'accepte de respecter ces limites.
_________________________________ 

______________________________

 Nom de Participant


               Signature de Participant




_________________________________           
______________________________

Nom de Parent où gardien 
         
        
               Signature de Parent où gardien
_________________________________

La date d’aujourd’hui 



