
 RECONNAISSANCE DE RISQUE 

 COVID-19 

 La  COVID-19  a  été  déclarée  pandémie  mondiale  par  l’Organisa�on  mondiale  de  la  santé  (OMS).  La 
 COVID-19  est  extrêmement  contagieuse  et  se  propage  principalement  par  contact  de  personne  à 
 personne.  Par  conséquent,  les  autorités  gouvernementales,  tant  locales  que  provinciales  et  fédérales, 
 recommandent  diverses  mesures  et  interdisent  divers  comportements,  le  tout  dans  le  but  de  réduire  la 
 propaga�on du virus. 

 La  Cavale  s’engage  à  se  conformer  à  toutes  les  exigences  et  recommanda�ons  de  la  Santé  Publique  du 
 Québec  et  autres  autorités  gouvernementales,  et  à  me�re  en  place  et  adopter  toutes  les  mesures 
 nécessaires  à  cet  effet.  Cependant,  le  risque  zéro  n’existe  pas  et  peu  de  données  scien�fiques  existent 
 actuellement  quant  au  risque  de  transmission  dans  le  cadre  d’ac�vités  spor�ves  à  très  haute  intensité 
 regroupant  des  athlètes.  Malgré  les  mesures  sanitaires  mises  en  place,  il  demeure  un  risque  de 
 contracter la COVID-19 en aux ac�vités de La Cavale. 

 ------------------------------------------------------ 

 En signant le présent document, 

 1)  J’accepte le risque encouru à fréquenter les ac�vités offertes par La Cavale. 
 2)  Je déclare que ma par�cipa�on aux ac�vités de La Cavale est volontaire. 
 3)  Je m’engage à respecter les règles sanitaires de la Santé Publique en vigueur 

 (  québec.ca/santé/La maladie à coronavirus  )  . 

 Le présent document demeurera en vigueur jusqu’à ce que La Cavale reçoive les direc�ves des autorités 
 gouvernementales provinciales et de la Santé publique du Québec, à l’effet que les engagements 
 contenus à la présente déclara�on ne sont plus nécessaires. 

 J’AI SIGNÉ LA PRÉSENTE DÉCLARATION LIBREMENT ET EN TOUTE CONNAISSANCE DE CAUSE. 

 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 Nom du par�cipant (le�res moulés) 

 -------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 Signature du par�cipant 

 Lieu / Date :_______________________________________________________________ 

https://www.quebec.ca/sante/problemes-de-sante/a-z/coronavirus-2019

