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 SEQ CHAPTER \h \r 1DOROT ISRAEL 2012
 SEQ CHAPTER \h \r 1AUTORISATION MÉDICALE, RENONCIATION ET DÉCHARGE

Nous                                                          _     , les parents/tuteur de ________________________________,


      (Nom des parents/du tuteur)




         (Nom de l’enfant)

âgé(e) de moins de 18 ans et né(e) le ___________________________ consentons par les présentes à la 
                         (Date de naissance)

participation de notre enfant à Dorot 2012, qui consiste en le voyage “aller-retour” un séjour en Israël et en divers programmes et activités avant le départ.

Par les présentes, nous libérons et déchargeons à jamais FÉDÉRATION AUI Canada, FÉDÉRATION CJA, le Centre Bronfman de l’éducation juive et le Centre Bronfman des expérience en Israël et leurs personnel respectif, agents* et serveurs* (ci-après désignés collectivement «les Organisateurs») de toute responsabilité, de poursuites, causes de poursuite, dommages, réclamations et demandes, actuelles ou futures, que nous les soussignés, nos héritiers, exécuteurs testamentaires, administrateurs ou ayants droit pourraient engager contre les organisateurs en raison de dommages, de pertes ou de blessures corporels ou matériels attribuables d’une façon directe ou indirecte comme conséquence de la participation de notre enfant au programme intitulé « Dorot ».

Par la présente, j’autorise aussi les traitements médicaux nécessaires qui doivent être administrés à mon enfant  par le personnel de Dorot pendant le programme et je comprends que les Fédérations de l’appel Unifié Israël Canada, FÉDÉRATION CJA, le Centre Bronfman d’éducation juive, le Centre Bronfman des expériences en Israël ou leurs agents respectifs ne peuvent pas être tenus responsable en cas de blessures survenues lors d’un de ces traitements.

En outre, les soussignés conviennent de ne pas déposer de réclamations ou d’engager de poursuites contre toute autre personne ou société réclamant des dommages-intérêts ou des indemnités en vertu de lois applicables.

De plus, je donne mon accord par la présente d’indemniser et garder la sauvegarde des Fédérations de l’appel Unifié Israël Canada, FÉDÉRATION CJA, le Centre Bronfman d’éducation juive, le Centre Bronfman des expériences en Israël ou leurs agents respectifs, serveurs et personnel contre toutes demandes qui puissent être amenées plus tard contre l’un ou plusieurs d’entre eux par ou de la part du participant en conséquence de ou survenant à cause du programme "Dorot".

Nous attestons avoir lu les présentes et convenons qu’il s’agit d’une révocation complète et sans appel de toute réclamation de dommages-intérêts stipulés ci-haut.   Nous avons lu la présente entente de décharge et de renonciation et comprenons les responsabilités qui en découlent.

Date :



_________________________________________
Signature des participants :
_________________________________________

Signature des parents/tuteur : 
_______________________________________
Signature du témoin ______________________________________________ 
