FORMULAIRE DE RECONNAISSANCE ET D’ACCEPTATION DES RISQUES
Une seule fiche par personne

Aany, K’é@i&

EXPERIENCES GUIDEES EN FORET

Je soussigné, déclare que je vais entreprendre une excursion en forét, a la cueillette de
champignons, de plantes forestiéres ou pour une séance de Shinrin Yoku, dans la région de la
Mauricie, en compagnie de Emmanuelle Caya et /ou Martine Gervais et/ou Micheline Paris et/ou
Genevieve Bélanger, guides pour I'entreprise Dans I'bois.

Nous vous informons que :

Initiales

Cueilir des variétés de plantes et de champignons sauvages sans compétence
particuliere et de les consommer est réellement dangereux.

Les champignons doivent étre réfrigérés immédiatement apres la cueillette dans un sac de
papier.

Tous les champignons sauvages doivent étre cuits avant d'étre consommés.

Lors de la dégustation d'une nouvelle espece de plante ou de champignon, il est fortement
recommandé de ne manger qu'une petite quantité pour savoir si vous étes intolérant
ou allergique a l'espece consommée.

Les champignons conservés dans de mauvaises conditions et dont la chair est morte ou
en état de décomposition peuvent étre insalubres, au méme titre que d‘autres produits
avariés ou altérés, et causer des intoxications ou des problemes alimentaires.

Vous pourriez vous blesser lors d'une chute ou d'un autre mouvement (entorse, foulure,
fracture, etc.), avec un objet contondant ou coupant (couteau, branche, etc.) ou lors d'un
contact accidentel entre individus.

Initiales d’'un parent (s/ moins de 76 ans)




ETAT DE SANTE

Allergies a déclarer :

Avez-vous des probléemes de santé physique, émotionnels ou comportementaux qui directement
ou indirectement vous limiteraient dans la pratique de l'activité a laquelle vous allez participer ¢

Si oui, précisez :
Sexe :
Age :

Initiales Initiales d’'un parent (s/ moins de 76 ans)

CONFRMATION DES RENSEIGNEMENTS ET ACCEPTATION DES RISQUES

Jatteste que les renseignements consignés dans la présente fiche sont exacts, et cela au meilleur de
ma connaissance. Je certifie ne pas avoir délibérément omis de renseignements sur mon état de
santé pertinents ou non. Je suis conscient(e) que linformation contenue dans la présente fiche est
confidentielle et vise a mieux planifier et encadrer la sécurité des activités auxquelles je participerai
et qu’elle permettra a l'entreprise Dans I'bois de dresser un profil de sa clientele. Je suis conscient(e)
que les activités offertes par Dans I'bois se déroulent dans des milieux semi-naturels ou naturels
possiblement accidenté qui, conséquemment, peuvent étre plus éloignés des services médicaux. Cet
état de fait pourrait entrainer de plus longs délais lors d’'une urgence nécessitant une évacuation, et
par conséquent, une possible aggravation de mon état ou de ma blessure. Ayant pris connaissance
de ces risques et ayant eu l'occasion d’en discuter avec une personne responsable de l'activité, je
reconnais avoir été informé sur les risques et je suis en mesure d’entreprendre l'activité en TOUTE
CONNAISSANCE DE CAUSE ET EN ACCEPTANT LES RISQUES que peut comporter cette activité.
Je m'engage aussi a jouer un role actif dans la gestion de ces risques en adoptant une attitude
préventive a mon égard ainsi qu’a I'égard des autres personnes m'entourant. Le guide se réserve le
droit d’exclure toute personne qu'il juge représenter un risque pour elle (lui) ou pour le reste du
groupe. Je comprends quil m'est possible de quitter la présente activité pour un motif ou pour un
autre.

Initiales Initiales d’'un parent (s/ moins de 76 ans)




INFORMATION SUR LE PARTICIPANT

Nom du participant (en lettres moulées) :
Signature :
Date :

Région ol vous habitez ?

Si enfant de moins de 16 ans
Nom d'un parent (en lettres moulees) :
Signature d'un parent:

Date :

POUR ADULTE SEULEMENT

Téléphone cellulaire lors de 'activité :

CONTACT EN CAS D'URGENCE (Si vous étes seule) pendant lactivité.)

Nom :

Téléphone :

AUTORISATION A INTERVENIR EN CAS D'URGENCE

Je, soussigné, autorise la guide de Dans I'bois a prodiguer tous les premiers soins nécessaires.
Jautorise également la guide de Dans I'bois a prendre la décision dans le cas d'un accident a me
transporter dans un établissement hospitalier, le tout, s'il y a lieu, a mes propres frais.

Initiales S.V.P.




