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DISPENSE DE RESPONSABILITÉ À LA COVID-19

BIEN QUE CETTE DISPENSE DE RESPONSABILITÉ SOIT NÉCESSAIRE POUR PARTICIPER À LA MARCHE DE SENSIBILISATION, EN SIGNANT CE FORMULAIRE, VOUS ACCEPTEZ DE RENONCER À CERTAINS DROITS JURIDIQUES POUR VOUS / OU VOS PERSONNES À CHARGE.

Nous nous engageons à fournir un environnement sécuritaire pendant la MARCHE DE SENSIBILISATION À L'ETCAF et suivrons les protocoles de santé publique afin de minimiser tous les risques associés à la COVID-19 tout au long de cette marche. Les mesures spécifiques que nous mettons en place, en partenariat avec la Ville d'Ottawa et la Santé publique Ontario, seront communiquées à tous les participants avant la tenue de la Marche de Sensibilisation à l’ETCAF. Celles-ci peuvent inclure la disponibilité de désinfectant pour les mains, la mise en place de stations d'assainissement, la création de l'espace sécuritaire des participants, les contrôles de santé sur place, la distance physique et l'affichage de conseils / rappels d'hygiène.

* Veuillez lire attentivement toutes les déclarations et cocher chacune d’elles pour confirmer votre compréhension. *

__Je reconnais la nature contagieuse de la COVID-19 et j'assume volontairement le risque que moi (et/ou toute personne mineure à ma charge) puisse être exposé ou infecté par la COVID-19 en assistant à la Marche de Sensibilisation à l’ETCAF, et qu'une telle exposition ou infection puisse entraîner la maladie, des blessures, l’invalidité permanente ou le décès. 
__ Je comprends que si j'ai 60 ans ou plus, ou si je suis immunodéficitaire, en raison de médicaments, d'un état de santé fragile ou d’une maladie, je cours le risque de mourir ou d'être gravement malade à cause de la COVID-19 et je prends des mesures accrues pour éviter d’être infecté, telles que le port d'un masque facial, la distanciation sociale ou la participation à des événements en ligne.
_Je comprends que le risque d'être exposé ou infecté par la COVID-19 lors de la MARCHE DE SENSIBILISATION À L'ETCAF peut résulter d'actions, d'omissions ou de négligence de ma part et d'autres personnes, y compris, mais sans s'y limiter aux personnes suivantes qui sont associées à ABLE2 : les employés de Soutien aux personnes handicapées, les bénévoles et les participants à l'événement, ainsi que leurs familles.

 __Je suis d'accord que moi (et tous les mineurs à ma charge) ne devons pas participer à la MARCHE DE SENSIBILISATION À L'ETCAF si nous avons été testés positifs à la COVID-19, si nous vivons dans un ménage avec d'autres personnes qui ont été testées positives et que nous devrions donc nous auto-isoler, si nous avons voyagé à l'extérieur du Canada au cours des 14 derniers jours, si la température de notre corps est supérieure à 38 degrés Celsius / 100 degrés Fahrenheit, ou si nous présentons des signes ou symptômes d'une maladie infectieuse, y compris, mais sans s'y limiter, une nouvelle apparition ou aggravation de la toux, l’essoufflement, la difficulté à respirer, le  mal de gorge, la voix rauque, la difficulté à avaler, la perte de goût ou d'odeur, l’écoulement nasal / les éternuements, la congestion nasale, les frissons, les douleurs musculaires, la diarrhée, le malaise ou mal de tête.

__J'accepte que tout en participant à la MARCHE DE SENSIBILISATION À L'ETCAF, je (et/ou tout mineur à ma charge) respecterai toutes les règles et les recommandations affichées sur les panneaux lors de l'événement et communiquées précédemment par écrit ou de façon verbale par les représentants d’ABLE2, en particulier ses employés de Soutien aux personnes handicapées, ses administrateurs, ses dirigeants, ses bénévoles, dans le but de protéger ma santé et ma sécurité, ainsi que celles des mineurs à ma charge.







[bookmark: _GoBack]__J'accepte volontairement d'assumer tous les risques ci-dessus et j'accepte l'entière responsabilité de toute maladie ou blessure, y compris, mais sans s'y limiter, l'invalidité, la mort, les dommages, la perte, la réclamation, la responsabilité, ou les dépenses de toute nature (la transmission ou la contraction de la COVID-19 ou d'autres maladies transmissibles), que je (et tout mineur à ma charge) pourrions subir ou encourir en relation avec ma participation à la MARCHE DE SENSIBILISATION À L'ETCAF.
_En mon nom (et au nom de tout mineur à ma charge), je libère par la présente, en m'engageant à ne pas poursuivre ou congédier les personnes associées à ABLE2, y compris ses employés de Soutien aux personnes handicapées, ses dirigeants, ses administrateurs, ses bénévoles et ses multiples représentants. Je dégage également toutes les entités associées à ABLE2 de toutes responsabilités, réclamations, actions, dommages, coûts ou dépenses de toute nature (en relation à la COVID-19) découlant de ou liés à ma participation (et à tout mineur à ma charge) à la MARCHE DE SENSIBILISATION À L'ETCAF.

__Je comprends et j'accepte que ce formulaire inclut les responsabilités, les réclamations, les actions, les dommages, les coûts ou dépenses de toute nature liés à la COVID-19 en fonction des actions, des omissions ou de la négligence de la part de toute personne associée à ABLE2, en particulier son programme de Soutien aux personnes handicapées, ses administrateurs ou ses dirigeants, ses employés, ses bénévoles, ses divers représentants, dans l’éventualité d'une infection à la COVID-19 avant, pendant ou après ma participation à la MARCHE DE SENSIBILISATION À L'ETCAF.

* En vérifiant chaque énoncé ci-dessus, vous acceptez d'assumer les risques associés à votre participation à la MARCHE DE SENSIBILISATION À L'ETCAF. De plus, vous acceptez également de vous abstenir d'assister à la MARCHE DE SENSIBILISATION À L'ETCAF si vous ressentez des symptômes dans les jours précédant l'événement ou si vous avez récemment voyagé dans des régions, au pays ou à l'étranger, désignées comme à haut risque. *
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