R BORDs,, CLUB DE TIR ET DE PECHE DE LA BASE BORDEN
FORMULAIRE DE DEMANDE "
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CATEGORIE D'ADHESION
O Régulier [J Ordinaire [J Associé
Exécutif (Préciser le Poste)

3

TYPE D'ADHESION
O individuel O Familiale

"BOOK KING" NUMERO DE CLIENT (MEMBRE)

Titre / Grade :

NOUVELLE CARTE DE MEMBRE REQUISE

O oul OnNo

SN/ PRI (Si applicable):

Nom (NOM, Prénom, Initiale) :

Adresse :

Ville :

Code Postal :

Téléphone (Principal) :

Informations a I'appui pour la catégorie d'adhésion

Base:

Unité:

Section:

Poste :

Service fédéral antérieur (Veuillez préciser) :

Photocopie de la piéce d'identité jointe : [ ] Oui  [] No

Téléphone (Urgence) :

Adresse courriel :

Cocher les domaines diintérét - Cotisations Annuelles
ocher fes domaines dinteret - Effectives a partir du ler avril 2025
Q Tiralarc . .
Individuel Familiale
D ORV (Véhicule tout-terrain) , )
. $ 30.00 Exécutif $ 45.00
O Péche $ 80.00 Régulier  $115.00
O ciub dactivites pour les jeunes $1 15.00 Ordinaire $1 50.00
d Chasse $17000 ASSOCié $23500
. REMARQUE : Tous les membres sont
Q Tir soumis a la cotisation "Un seul club” du
PSP de
$35.00

Procédure de demande :

REMARQUE : Les associés DOIVENT étre approuvés avant de compléter les étapes

ci-dessous

1. Soumettez les formulaires remplis au Centre de conditionnement physique et aquatique Buell.
2. Le paiement doit étre effectué au kiosque en utilisant la carte de débit/crédit.

3. Les cartes seront prétes pour étre récupérées dans un délai de 15 jours ouvrables.

Signature

RESERVE AU CLUB

Si vous faites une demande d'adhésion familiale :
Les définitions de "Famille”, "Enfants" et "Personnes a charge" se trouvent dans la
Constitution du Club de Tir et de Péche de la Base Borden.

Conjoint(e) :

Enfants :
Nom Age

Membres Associés
Approuvé avant que votre demande soit traitée Contactez le directeur
des adhésions si vous avez des questions sur I'approbation
OBLIGATOIRE : INFORMATIONS DE PARRAINAGE

Remarque : Seuls les membres réguliers et ordinaires peuvent parrainer un associé.

Nom du parrain :

Numéro de membre du parrain :

Signature du parrain :

Date:
Lettre de parrainage jointe : [ Yes [INo

Les informations manquantes entraineront un retard dans le traitement

° Une preuve de service doit étre incluse pour étre prise en compte pour toute
adhésion réguliére ou ordinaire.
° Les membres associés doivent inclure des informations de parrainage

(nouvelles demandes uniquement ; cela ne s'applique pas aux
renouvellements ; si aucun parrain n'est fourni, vous ne serez pas priorisé et
votre adhésion pourrait étre refusée).

] Chaque demandeur (chague membre de la famille) doit lire et signer la
renonciation du club. Les adultes/tuteurs signent au nom des mineurs.

RESERVE A L'UTILISATION DU KIOSQUE DU GYMNASE DE BUELL

Signature d'approbation :

Directeur des adhésions

Approbation de I'adhésion Paiement
Approuve : [JOui [[INo | Frais percus : $ Date:
Carte émise : [Joui [INo
Carte envoyée :  [_JOui [No Type de aiement:

Numéro de recgu :

DATE DE MODIFICATION : MARS 2025



Club de Tir et de Peche de la Base Borden - BFC Borden
Chasse, Péche, Tir al'Arc, Tir Récréatif, Air Soft, et Activités Motorisées
(VTT, Moto, Motoneige) - Renonciation a la Responsabilité, Assomption
des Risques et Accord d'Indemnisation

**Ce document doit étre signé par chaque participant, ou en son nom.

Assomption des Risques :

a. Je reconnais que ma participation ou ma présence a cette activité physique ou événement (Chasse, Péche, Tir a I'Arc (intérieur et extérieur), Tir
Récréatif, Air Soft, Activités Motorisées (VTT, Moto, Motoneige) avec le Club de Tir et de Péche de la Base Borden, BFC Borden, Ontario) comporte
certains risques inhérents et dangers qui ne peuvent étre éliminés, quel que soit le soin apporté pour éviter les blessures.
b. Je reconnais que les risques inhérents associés a cette activité/événement comprennent, entre autres : Etre frappé par un objet (canne a péche,
rocher, branche, bateau, fleche, participant, véhicule, cléture, avalanche, dangers naturels, etc.), étre touché (blessé ou tué) par une fleche, un coup
de feu, une collision entre participants ou avec un objet, étre frappé par la foudre, se perdre en territoire inconnu, coup de soleil, déshydratation,
hyperthermie ou hypothermie, effort physique jusqu'a l'infarctus,réaction allergique aux insectes et/ou a I'équipement, glissade et chute, fracture,
entorse, coupure et abrasion, rencontre avec des animaux domestiques ou sauvages, noyade, blessure corporelle grave telle que perte de la vue/ouie
et invalidité permanente, paralysie ou décés. ___ (Initiales du participant #1) (Initiales du participant #2) (Initiales du participant #3)
(Initiales du participant #4)
c. Jai lu ce qui précede et je comprends les exigences physiques de cette activité/événement et les risques inhérents qui y sont associés, et j'affirme
que, selon ma connaissance, ma condition physique (ou celle de mon participant mineur) est adéquate pour que je (ou mon participant mineur)
participe en toute sécurité. Ma participation (ou celle de mon mineur) a cette activité/événement est volontaire et en signant ci-dessous, j'assume
sciemment et complétement les risques susmentionnés.

Renonciation a la Responsabilité :

En contrepartie de ma patrticipation ou de ma présence a cette activité ou événement, je, au nom de moi-méme, de mes représentants personnels,
héritiers, conjoint, enfants ou cessionnaires, renonce, décharge et exonere a jamais Sa Majesté le Roi du Canada, ses officiers, serviteurs,
agents, employés et membres de ses Forces canadiennes, le Personnel du Fonds Non Public

I'Agence de Soutien du Personnel des Forces Canadiennes, ses officiers, serviteurs, agents et employés, de toutes les réclamations et demandes,
pertes, codts, dommages, actions, causes d'action, poursuites ou autres procédures intentées, faites ou poursuivies par quiconque, liées a toute perte,
dommage matériel, blessure corporelle ou déces, résultant de, causé par ou imputable de quelque maniére que ce soit a mes actes ou omissions
découlant de ma participation ou de ma présence a cette activité/événement.

Indemnisation et Exonération de Responsabilité

Je conviens également d'indemniser et de dégager de toute responsabilité Sa Majesté le Roi du Canada, ses officiers, serviteurs, agents,
employés et membres de ses Forces canadiennes, le Personnel du Fonds Non Public et I'Agence de Soutien du Personnel des Forces Canadiennes,
ses officiers, serviteurs, agents et employés, de toutes les réclamations et demandes, pertes, colts, dommages, actions, causes d'action, poursuites
ou autres procédures intentées, faites ou poursuivies par quiconque, liées a toute perte, dommage matériel, blessure corporelle ou déces, résultant de
, causé par ou imputable de quelque maniéere que ce soit a mes actes ou omissions découlant de ma participation ou de ma présence a cette
activité/événement.

Reconnaissance et Compréhension

Je reconnais avoir lu cette assomption des risques, renonciation a la responsabilité et accord d'indemnisation, y compris la description des risques
inhérents associés a l'activité ou a I'événement, et je comprends que cet accord est destiné a étre large et inclusif afin d'exclure toute réclamation et
que j'ai la capacité juridique de signer, ou si je suis mineur, en avoir pleinement discuté avec mes parents ou tuteurs.

Nom du Participant #1 (en caracteres simprimerie) [Signature du Participant #1 Date
Nom du Participant #2 (en caracteres dimprimerie) [S1gNature du Participant #2 Date
Nom du Participant #3 (en caracteres simprimerie) [SigNature du Participant #3 Date
Nom du Participant #4 (en caracteres dimprimerie) [SlgNature du Participant #4 Date
Nom du Parent/Tuteur (en caractéres dimprimerie) Signature du Parent/Tuteur Date
(requis si un participant est mineur)

Nom du Témoin (en caractéres dimprimerie) Signature du Témoin Date

oe soufien ou
el et aux familles
des Forces canodiennes

Caonadion Forces
Personnel and Family
Support Services
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