
 

Contrat de service 
Déclaration et Dégagement de Responsabilité  
Cette section doit être lue et acceptée (initialisée ou signée) par le membre lors de l'inscription. 

 

 

 

1. Déclaration de Santé et Capacité 

A. Déclaration de Condition Physique 

Le Membre (client) déclare par la présente qu'il est en bonne condition physique et mentale et qu'il 

est médicalement apte à entreprendre un programme d'exercices physiques intensifs, y compris 

l'utilisation de l'équipement et des machines du Centre communautaire Roussin. 

Le Membre s'engage à consulter un professionnel de la santé s'il a des doutes sur sa condition physique 

ou s'il souffre de conditions préexistantes qui pourraient être aggravées par l'activité physique. Le 

Centre communautaire Roussin n'est pas responsable de vérifier la condition physique du Membre 

avant son admission. 

 

2. Reconnaissance des Risques et Dégagement de Responsabilité (C.c.Q. Art. 1474) 

B. Reconnaissance des Risques 

Le Membre reconnaît que l'utilisation des installations et la participation aux activités d'entraînement 

comportent des risques inhérents d'accidents, de blessures corporelles, de dommages matériels et de 

décès, y compris, mais sans s'y limiter, les foulures, les fractures, les blessures musculaires, les commotions 

cérébrales, et les blessures résultant de la chute d'équipement ou d'une mauvaise technique. 

 

C. Dégagement de Responsabilité (Important) 

En contrepartie de l'accès aux installations et services, le Membre dégage de toute responsabilité le 

Centre communautaire Roussin, ses administrateurs, employés, agents et mandataires pour toute 

perte, réclamation, dommage, blessure ou décès, quelle qu'en soit la nature, subi par le Membre ou 

tout autre personne découlant de l'utilisation des installations, SAUF dans les cas suivants : 

 

1. Faute Lourde ou Faute Intentionnelle : Le présent dégagement ne s'applique pas et est 

sans effet si le dommage résulte d'une faute lourde ou d'une faute intentionnelle de la part 

du Centre communautaire Roussin ou de l'un de ses représentants, conformément à 

l'article 1474 du Code civil du Québec. 

2. Manquement à l'Obligation de Sécurité : Le présent dégagement ne vise pas à exclure la 

responsabilité du Centre communautaire Roussin pour les dommages causés par un 

manquement à son obligation d'assurer la sécurité des lieux, équipements et machines 

conformément aux normes minimales et aux lois applicables. 

 

3. Effets Personnels et Vols 

D. Effets Personnels et Vols 

 

1. Responsabilité du Membre : Le Membre est seul responsable de ses effets personnels et 

de ses biens. Il est fortement recommandé d'utiliser un cadenas sur les casiers mis à 

disposition ou de ne pas apporter d'objets de valeur au centre. 

2. Exclusion de Responsabilité : Le Centre communautaire Roussin n'est pas responsable de 

la perte, du vol ou des dommages subis par les biens personnels, y compris ceux laissés 

dans les casiers non verrouillés, les vestiaires, ou ailleurs sur le site. 

3. Limite Légale : La présente exclusion de responsabilité pour le vol et les dommages ne 

s'applique pas en cas de faute lourde ou de faute intentionnelle commise par le Centre 

communautaire Roussin ou ses employés (par exemple, un défaut intentionnel de 

verrouillage des portes ou une négligence grossière dans la surveillance générale). 



🚨 Déclaration de Santé et Aptitude (Obligatoire)

Note : Répondre « Oui » à une question n'implique pas une exclusion, mais nous demande d'insister sur la 

nécessité d'une consultation médicale. 

DÉCLARATION DE SANTÉ OUI NON 

1. Problèmes Cardiaques : Avez-vous actuellement ou avez-vous eu récemment des problèmes

cardiaques (douleur, essoufflement, étourdissements, etc.) ?
☐ ☐ 

2. Blessures : Avez-vous eu des blessures musculo-squelettiques (dos, genoux, épaules) dans les 6

derniers mois qui pourraient être aggravées par l'exercice ?
☐ ☐ 

3. Médication : Prenez-vous actuellement des médicaments qui pourraient affecter votre

capacité à faire de l'exercice en toute sécurité ?
☐ ☐ 

4. Avis Médical : Votre médecin vous a-t-il déjà dit que vous ne deviez faire de l'activité physique

que sous surveillance médicale ?
☐ ☐ 

5. Grossesse : Êtes-vous enceinte ou avez-vous accouché récemment ? ☐ ☐ 

IMPORTANT : Si vous avez coché OUI à une ou plusieurs questions, nous vous recommandons fortement de 

consulter votre médecin avant de commencer ou de reprendre un programme d'entraînement. 

Notes sur la santé ou conditions particulières : 

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________ 

👤 Acceptation du Membre 

J'ai lu, compris et accepté les termes de la présente Déclaration et Dégagement de Responsabilité, incluant la 

reconnaissance des risques. 

Votre signature confirme l'exactitude des informations fournies et l'acceptation de tous les termes et 

règlements. 

Membre : 

__________________________________ 

Parent/Tuteur Légal (si < 18 ans) : 

________________________________ 

Représentant de la Salle : 

__________________________________ 

Signature :  

__________________________________ 

Signature :  

________________________________ 

Signature :  

__________________________________ 

Date :  

__________________________________ 

Date :  

________________________________ 

Date :  

__________________________________ 




