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TRAINING



 
« Crash Course »
FORMULAIRE DE RENONCIATION / WAIVER FORM
Nom / Name: _________________________________________          
Addresse / Address: ____________________________________

Téléphone / Telephone: (    ) ______-_________

Courriel / E-mail: _______________________________________

Contact en cas d'urgence / Emergency Contact Name: __________________________
Tél. du contact en cas d'urgence / Emergency Contact Number: (    ) _____-_________
NOM D’ÉQUIPE / TEAM NAME:________________________
PARTENAIRE / PARTNER: _​​__________________________
Ce formulaire de renonciation est conclu entre le soussigné et Entraînement Lemieux, ses dirigeants, ses affiliés et ses exécuteurs, en plus de la Ville de Montréal et la province de Québec. L’objectif de Entraînement Lemieux est de fournir le « Crash Course » de Entraînement Lemieux pour différents niveaux d'athlètes / individus.
This release is entered into between the Undersigned and Lemieux Training, its officers, affiliates and executors in addition to the City of Montreal and the province of Quebec. The purpose of Lemieux Training is to provide the Lemieux Training “Crash Course” Race for various levels of athletes/individuals.
Le soussigné reconnaît que ce qui suit m'a été expliqué et / ou je suis d'accord avec ce qui suit:

The Undersigned hereby acknowledges that the following was explained to me and/or I agree to the following:
1. Reconnaît que les instructeurs, le personnel de soutien et les affiliés de Entraînement Lemieux ne sont pas des médecins et ne sont pas formés en aucune façon à fournir un diagnostic médical ou un autre type de conseil médical.
Acknowledges that Lemieux Training instructors, support staff, and affiliates are not physicians and are not trained in any way to provide medical diagnosis or any other type of medical advice.

2. Reconnaît que le soussigné a été informé s'il se sent fatigué, qu'il ressent de la douleur ou qu'il se sent hors de l'ordinaire de quelque façon que ce soit, lié à votre formation ou autrement, que le soussigné doit contacter un médecin immédiatement. 

Acknowledges that the Undersigned has been told if they feel tired, feel pain, or feel out of the ordinary in any way, either related to your training or otherwise, that the Undersigned should contact a physician immediately.
3. Reconnaît que l’entraînement, la course à pied, le jogging, les étirements, les cours d'obstacles et tout autre sport / activité connexe sont un test extrême de ses limites mentales et physiques et entraînent le risque de dommages ou de perte de propriété, de blessures graves et de décès.
Acknowledges that training, running, jogging, stretching, obstacle courses, and any other related sports/activities are an extreme test of one’s mental and physical limits and carry with it potential for damage or loss of property, serious injury and death.

4. Reconnaît que le soussigné assume les risques de participer à ces types d'événements / activités et qu'ils sont en forme, et ils ont un médecin médical régulier qu'ils peuvent contacter en ce qui concerne les problèmes médicaux qu'ils pourraient développer.
Acknowledges that the Undersigned assumes the risks for participating in these types of events/activities that they are fit, and they have a regular medical physician they can contact regarding any medical problems that they might develop. 
5. Reconnaît que le soussigné a accepté de renoncer expressément, de libérer, de rejeter et de ne pas engager de poursuites contre toute responsabilité en cas de décès, d'invalidité, de blessure ou d'action de quelque nature que ce soit, Entraînement Lemieux, pour la participation du soussigné à ces activités ou événements et / ou entraînement pour ces activités ou événements.
Acknowledges that the Undersigned has agreed to expressly waive, release, discharge, and not to sue from any liability of death, disability, personal injury, or action of any kind, Lemieux Training, for the Undersigned participating in said activities or events and/or training for said activities or events. 
6. Le soussigné accepte que cela est l'accord complet entre les parties, que Entraînement Lemieux, ni personne d'autre, n'a contredite verbalement aucun des termes de cette formulaire de renonciation et que le soussigné est entré dans cet accord librement et volontairement sans force ni coercition.
The Undersigned agrees that this is the full agreement between the parties, that Lemieux Training nor anyone else has not verbally contradicted any of the terms of this release and that the Undersigned has entered into this agreement freely and voluntarily without force or coercion.

____________________________      _________________

Signature                                          Date

_______________________________________

Printed Name / Nom en caractères d'imprimerie
Historique Médical / Medical History

1. Êtes-vous allergique à un medicament (aspirine, pénicilline, sulfamides, etc.? / Are you allergic to any medication (aspirin, penicillin, sulfa, etc)?

Oui/Yes___ Non/No___ 
Si oui, les nommer / If Yes, please list: ____________________________________
2. Prenez-vous les médicaments prescrits de façon permanente ou régulière? / Do you take any prescribed medication on a permanent or regular basis?

Oui/Yes___ Non/No___ 
Si oui, les nommer / If Yes, please list: ____________________________________

3. Avez-vous un trouble convulsif (épilepsie)? / Do you have a seizure disorder (epilepsy)? Oui/Yes___ Non/No___

4. Avez-vous un diabète (adulte ou juvénile)? / Do you have diabetes (adult or juvenile)? 
Oui/Yes___ Non/No___
5. Avez-vous déjà été trouvé anémique (faible taux sanguin)? / Have you ever been found to be anemic (low blood count)? Oui/Yes___ Non/No___

6. Avez-vous une hypertension artérielle (hypertension)? / Do you have high blood pressure (hypertension)? Oui/Yes___ Non/No___
7. Avez-vous ou avez-vous déjà eu les maladies suivantes? / Do you have or have you ever had the following diseases?

Cardiaque/Heart: Oui/Yes___ Non/No___
Pulmonaire/Lung: Oui/Yes___ Non/No___
Rénale/Kidney: Oui/Yes___ Non/No___
du Foie/Liver: Oui/Yes___ Non/No___
8. Avez-vous de l'asthme? / Do you have asthma? Oui/Yes___ Non/No___

9. Avez-vous déjà eu une grave blessure au cou? / Have you ever had a severe neck injury? Oui/Yes___ Non/No___
10. Avez-vous déjà été inconscient? / Have you ever been knocked unconscious? Oui/Yes___ Non/No___
11. Portez-vous des lunettes ou des lentilles de contact? / Do you wear glasses or contact lenses? Oui/Yes___ Non/No___
12. Avez-vous eu un osseux cassé ou une fracture au cours des 2 dernières années? / Have you had a broken bone or fracture in the past 2 years? Oui/Yes___ Non/No___ 
Si oui, la décrire / If Yes, please describe: ____________________________________

13. Avez-vous déjà blessé votre dos? / Have you ever injured your back? Oui/Yes___Non/No___ 
Si oui, la décrire / If Yes, please describe: ____________________________________

14. Avez-vous des maux de dos présentement? / Do you currently have back pain?

Jamais/Never ____ Rarement/Seldom ____ Parfois/Occasionally ____  Fréquemment/Frequently____

15. Avez-vous eu des douleurs au genou au cours des 2 dernières années qui à vous handicapé pour plus d'une semaine? / Have you had knee pain in the past 2 years that has disabled you for longer than a week? Oui/Yes___ Non/No___ 
Si oui, la décrire / If Yes, please describe: ____________________________________
16. Avez-vous d'autres conditions physiques qui causent de la douleur? / Do you have any other physical conditions which cause pain? Oui/Yes___ Non/No___ 
Si oui, la décrire / If Yes, please describe: ____________________________________

17. Veuillez décrire toute intervention chirurgicale que vous avez eu: / Please describe any surgeries you’ve had: ____________________________________________________________
____________________________      _________________

Signature                                          Date

_______________________________________

Printed Name / Nom en caractères d'imprimerie
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