
 

Ottawa Pickleball Association 

Association de pickleball d'Ottawa 

DÉCHARGE ET EXONÉRATION DE RESPONSABILITE 

En contrepartie de ma participation aux jeux, activités et événements (collectivement « Jeux ») de I' Association de 

pickleball d'Ottawa (« APO ») et pour toute autre contrepartie valable, dont la réception et suffisance sont 

reconnues par les présentes, je, au nom de moi-même et mes successeurs, héritiers, ayants droit et toute autre 

personne pouvant faire toute réclamation pour moi ou en mon nom, accepte irrévocablement et 

inconditionnellement et représente à I' APO ce qui suit : 

▪ Conformément à l'article 6 du règlement sur l'adhésion, 6.1 sur l'admissibilité, "Toutes les personnes de la région 
d'Ottawa âgées de 18 ans ou plus sont éligibles pour être membres de l'OPA." J'atteste que je remplis cette 
exigence. 

▪ Je reconnais et comprends que ma participation aux Jeux peut impliquer certains risques et dangers d'accidents, 
blessures, pertes et/ou dommages incluant, sans s'y limiter, blessures corporelles, décès et/ou dommages 

aux biens (les « risques ») et que je comprends, que j'ai considéré et que j'ai évalué la nature, l'étendue et 
l’ampleur des risques, et que je choisis volontairement et librement d’assumer ces risques; 

▪ Je libère et acquitte entièrement et pour toujours l'OPA, ses dirigeants, administrateurs, membres, agents, 
représentants, successeurs et ayants droits (collectivement les « parties libérées ») de toute et toutes les 
causes d'actions, poursuites, pertes, dommages, blessures (incluant, sans s'y limiter, blessures corporelles,  
décès et/ou dommages aux biens) quelle qu'en soit la cause (que ce soit par négligence ou autrement), 
réclamations, demandes, montants, dépenses (incluant sans s'y limiter, les frais juridiques), ainsi que toute 
autre responsabilité quelle qu'en soit la nature, qui résultent directement ou indirectement, des Jeux ou en connexion 
avec ceux-ci; 

▪ J'accepte de ne pas entamer aucune poursuite, action en justice ou autre procédure judiciaire contre les parties 

libérées ou l'un ou l'une d'entre elles, ni de se joindre ou aider à la poursuite de toute demande de dommages-

intérêts, que toutes personnes peuvent avoir pour pertes, dommages ou préjudices subits par moi ou toute autre 

personne dans le cadre des Jeux; 

▪ J'autorise, de façon irrévocable et à perpétuité, la reproduction, duplication, publication, diffusion ou utilisation 

de: (i) mon nom; (ii) mon image; (iii) ma voix; et (iv) tous commentaires qui me sont attribués (collectivement 

les « actifs ») qui peuvent être filmés, photographiés, enregistrés ou autrement capturés par ou au nom de 

l'APO lors de ma participation aux Jeux, ou tout autre matériau basé sur ou dérivé de ceux-ci, en tout ou en 

partie, par l'entremise des médias quels qu’ils soient. Je reconnais que la décision d'utiliser ou non les actifs 

est à la seule et entière discrétion de l 'APO et que je n'aurai aucun droit d'approbation, aucun droit à une 

indemnité ou avantage supplémentaire et aucun droit de réclamation découlant, directement ou indirectement, 

de l'utilisation des actifs. En outre, j’accepte que tous les matériels (les « matériels ») créés par ou pour I' APO 

qui intègrent, en tout ou en partie, les actifs demeurent la propriété exclusive de l 'APO et j'accepte que I' APO 

retienne tous les droits de propriété intellectuelle qui existent dans les matériels. Dans la mesure où, je 

possède des droits moraux dans les Matériaux, je renonce à tous ces droits moraux en faveur de I' APO; 

▪ Je reconnais que si une partie de cette décharge est jugée invalide ou inapplicable, toutes les autres 
dispositions continuent néanmoins d'être valides et exécutoires. Ce document est régi par les lois internes de 
la province de l 'Ontario et opère au bénéfice des parties libérées, ainsi que leurs administrateurs, successeurs 
et ayants droit, et me lie ainsi que mes héritiers, administrateurs, successeurs, ayants droit, assureurs et successions; et 

 

J'AI LU CE ATTENTIVEMENT CE COMMUNIQUÉ.  JE COMPRENDS PARFAITEMENT SON CONTENU ET 

J’ACCEPTE VOLONTAIREMENT SES CONDITIONS. 

 

 

 

Signature                                                    Date Signature du témoin                                   Date 


