
AGORA NAUTIQUE ET ÉCOLE DE VOILE DE SAINT-DONAT 
 

Formulaire d'adhésion 2010 
 

 
Agora nautique et École de voile de St-Donat 

223 rue St-Donat, Qc J0T 2C0 
819-424-4533 

 
 

NOM DU PARTICIPANT ET COORDONNÉES 
 
INSCRIRE EN LETTRES MOULÉES 
 
Prénom:________________________________________ 
 
Nom:   _________________________________________ 
 
Adresse de résidence permanente : 
 
No:_________rue: _______________________________ 
 
Ville:  __________________________________________ 
 
Code postal: __________Tél. rés.:___________________ 
 
Cellulaire: ______________________________________ 
 
Courriel: _______________________________________ 
 
Adresse à Saint-Donat (si différente): 
 
No: ________rue:________________________________ 
 
Code postal:__________ Tél: ______________________ 
 
Cellulaire: ______________________________________ 
 
Courriel: _______________________________________ 
 
 
Numéro de membre:    Année:  _____________ 
 
 
PERSONNE RESPONSABLE (lettres moulées) : 
 
_____________________________________________________ 
 
SIGNATURE:____________________________________ 
 
Date:___________________________________________ 
 
 
Tout paiement effectué n’est pas remboursable. 

 

     Décharge de responsabilité 
 
Je suis conscient (e) que le canot, le kayak, la voile et toute 
activité de plein air comportent des risques et présentent des 
dangers inhérents. 
 
Lors de la location d’embarcation, j’accepte de payer 10$ 
pour chaque 10 minutes de retard après l’heure de retour 
convenue. 
 
Je reconnais avoir examiné l’embarcation avec la personne 
responsable de la location et en être satisfait. 
 
Des frais de 50$ / heure seront chargés en cas de sauvetage. 
 
J'accepte d'assumer la responsabilité et les frais de tout 
dommage de quelque nature que ce soit: blessures qui pourraient 
survenir à ma personne, à mon équipage ou que je pourrais 
causer à autrui ainsi que tout bris de matériel à mon embarcation 
ou aux autres embarcations et au matériel de l'Agora nautique et 
de l'École de voile de St-Donat. 
 
Je dégage de toute responsabilité les personnes ci-dessous pour 
tous dommages reliés aux bris, vol, vandalisme, feu causés à 
mon embarcation. 
 
Je m'engage à vérifier régulièrement la qualité de mon mouillage 
s'il y a lieu. Je renonce à toute poursuite ou réclamation advenant 
que mon mouillage cède. 
 
Je renonce à toute réclamation et dégage de toute responsabilité 
le conseil d'administration de l'Agora nautique et l'École de voile 
de Saint-Donat, ses employés et partenaires, la municipalité de 
Saint-Donat ainsi que tous les commanditaires et organismes 
reliés aux évènements de l'Agora nautique et l'École de voile de 
St-Donat. 
 
Je, soussigné, autorise l'organisation et ses membres à prodiguer 
tous les premiers soins.  Dans un cas d'accident, je l'autorise,  à 
me transporter ou les participants ci-bas (ambulance ou autres) 
pour recevoir les soins de santé et ce, à mes propres frais. 
 
Nom du responsable (en lettres moulées) 
 
_______________________________      __________________ 
Signature du client responsable                  Date 
 
Identifier les noms des autres participants en lettres moulées: 
NOMS:                                                                         INITIALES 
 
 ________________________________             _______ 
 
 ________________________________             _______ 
 
 ________________________________             _______ 

 
 CARTE DE MEMBRE: Utilisateur :5.00 $            ________$ 

No de membre             Donateur :20.00 $ou +              
                                                     Actif :       50.00$ 
 
 

 FORMATION: 
 
           - Camp de jour 1 semaine    300,00$                    ________$ 
 
            - Camp de jour 2 semaines   550,00$                  ________$ 
 
            - Formation :dériveur ___ou planche à voile ___     
                      Durée : ____ heures(s) 
                      Privée : ____ Semi-privée _______           ________$                                       
 
                     - Initiation sur quillard     
                       Durée : ________  
                       Nombre de personnes : _______              ________$                            
 
 

 LOCATION D'EMBARCATION 
 

Heure de départ :            _________ 
Heure de retour prévue : _________ 
Kayak ___  Kayak double ____  Canot ___ 
Pédalo ___ Optimist  ____   Laser 1 _____ 
Bombardier 4,8 ____  Quillard _____ 

                                                                                            _______$ 
 

 LOCATION 
Mouillage ____ 
Emplacement à sec ____ 
Durée : 

                Jours : ____   semaines :____  saison :_____     _______$ 
 

 
 AUTRES: 

 
                    _________________________________       _______$ 
   
                    _________________________________       _______$ 
 

                                                           TOTAL:           ________ $ 
 
 
 
                 _____________________________ 
                 Nom du vendeur en lettres moulées 
 
                  ____________ 
                  Date 
 
 
 

Version 2011-10-30 
 

 


