
Formulaire général de décharge de responsabilité 
 
 
Je, (nom) __________________________  à, (ville et province) _____________________________ 
 

PAR LA PRÉSENTE, DECLARE ASSUMER TOUS LES RISQUES ASSOCIÉS À MA GESTION 
ALIMENTAIRE (PRÉPARATION, TRANPORTATION, SERVICE, CONSOMMATION)  

 
menées par, (nom de l’organisme ou de l’individu)  ________________________________________  
 
tel qu’à titre d’exemple et non limitatif, tout risque pouvant résulter de la négligence des personnes ou 
entités, de la qualité des aliments, de l’équipements ou biens dangereux ou défectueux que nous 
allons utiliser. 
 
JE CERTIFIE que je suis en bon état, que je suis suffisamment préparé ou formé pour participer à 
cette activité et qu'aucun professionnel qualifié de santé ne m'a conseillé de ne pas y participer. 
 
JE CERTIFIE qu'il n'y a aucune raison ou problème lié à la santé qui m'empêche de participer à cette 
activité. Je reconnais que cette décharge de responsabilité pourra être utilisée par les gestionnaires 
de la Maison qui ne seront pas responsables de mes actions et responsabilités lors de ladite activité. 
 
Compte tenu de ma déclaration et afin de pouvoir participer à cette activité, je prends les 
engagements suivants à mon nom et celui de mes exécuteurs testamentaires, mes héritiers, mes 
proches parents, successeurs et ayants droit : 
 

(1) JE LIBÈRE DE TOUTE RESPONSABILITÉ, y compris, mais sans s’y limiter la responsabilité 
liée à la négligence qui peut entrainer mon décès, invalidité, blessures, dommages corporelles 
ou action en tout genre qui peut m’arriver y compris pendant le trajet vers et depuis cette 
activité. 
 

(2) JE M’ENGAGE À NE PAS POURSUIVRE JURIDIQUEMENT les personnes ou entités 
mentionnés dans cette déclaration pour toute responsabilité ou réclamation découlant de la 
participation à cette activité, que ce soit causé par négligence ou pas. Je reconnais que La 
Maison de la francophonie d’Ottawa et leurs dirigeants, employés, bénévoles et représentants 
NE SONT PAS responsables des erreurs, omissions, actions ou manquements de toute 
personne menant une activité alimentaire dans la Maison. 

 
Le formulaire de décharge de responsabilité et de dégagement de responsabilité doit être interprété 
au sens large pour fournir une décharge et une renonciation dans les limites maximales permises par 
la loi en vigueur. 
 
JE CERTIFIE AVOIR LU CE DOCUMENT ET COMPRENDRE PLEINEMENT SON CONTENU. JE 
SUIS CONSCIENT QU'IL S'AGIT D'UNE DÉCHARGE DE RESPONSABILITÉ ET D'UN CONTRAT 
ET JE LE SIGNE DE MON PLEIN GRÉ. 
 
SIGNATURE : 
 
_________________________________________________  ______________________ 
 
Signature du Renonciateur       Date 


