
DÉCHARGE DE RESPONSABILITÉS, RENONCIATION AUX RÉCLAMATIONS, ACCEPTATION 
DES RISQUES, CONDITIONS D'UTILISATION ET ACCORD D'INDEMNISATION 

S'IL-VOUS-PLAIT, LIRE ATTENTIVEMENT. EN SIGNANT CE DOCUMENT, VOUS REONCEZ À CERTAINS 
DROITS LÉGAUX, INCLUANT LE DROIT DE POURSUIVRE OU DE RÉCLAMER UNE COMPENSATION. 

En considéra,on de Jigsaw Escape Rooms Inc., une société cons,tuée en vertu de la loi fédérale du 
Canada, opérant en tant que Jigsaw Escape Rooms (la “Société”) permeBant à l'individu nommé ci-
dessous (“je” ou “moi”) de par,ciper à l'ac,vité de jeu d'évasion (l'“AcEvité”), et pour tout autre bonne 
considéra,on valable, j'accepte tous les termes et condi,ons présentés dans cet accord (cet “Accord”). 

TERMES ET CONDITIONS 

J'accepte de respecter les règles et poli,ques en place, les affiches ainsi que les instruc,ons verbales 
dictées par un représentant de la Société, incluant, sans s'y limiter, ce qui suit: 

1. Interdic,on de grimper, courir, sauter et d'u,liser la force physique. 

2. La consomma,on de nourriture ou boisson est interdite lors de l'Ac,vité. 

3. L'usage de téléphone, caméra ou tout autre appareil pouvant enregistrer des photos, vidéos 
ainsi que du son est formellement interdit lors de l'Ac,vité. 

4. Ne pas altérer les fils et prises électriques. 

5. Tout accident ou équipement endommagé doit être reporté immédiatement. 

6. J'accepte de cesser la par,cipa,on à l'Ac,vité si je remarque tout risque inhabituel ou si à 
n'importe quel moment pour n'importe quelle raison je me sens inapte à con,nuer de manière 
sécuritaire. 

J'autorise et consens à être filmé et enregistré à des fins de sûreté, sécurité et à des fins d'apprécia,on 
de l'ac,vité. J'autorise également à la Société à prendre toutes les mesures considérées raisonnablement 
nécessaires en cas de blessure, et j'accepte de couvrir tout frais liés aux soins médicaux et au transport 
en ambulance si besoin. 

J'ACCEPTE DE NE PAS POUVOIR PARTICIPER, OU CONTINUER DE PARTICIPER, À L'ACTIVITÉ SI SOUS 
L'INFLUENCE DE L'ALCOOL OU DE DROGUES, OU POUR TOUTE AUTRE RAISON QUE LA SOCIÉTÉ, À SA 
DISCRÉTION, TROUVE APPROPRIÉE. 

J'AUTORISE LA SOCIÉTÉ À UTILISER MA CARTE DE CRÉDIT AU DOSSIER POUR TOUT REMBOURSEMENT 
LIÉ À DES FRAIS ACCESSOIRES OU PROPRIÉTÉ ENDOMMAGÉE PAR MOI LORS DE L'ACTIVITÉ. 



 

DÉCHARGE DE RESPONSABILITÉS, RENONCIATION AUX RÉCLAMATIONS, ACCEPTATION DES RISQUES, 
ET INDEMNITÉ 

JE SUIS CONSCIENT, RECONNAIS ET COMPRENDS QUE L'ACTIVITÉ IMPLIQUE CERTAINS RISQUES ET 
DANGERS, INCLUANT SANS S'Y LIMITER, LE RISQUE D'EXPOSITION À DES OBJETS EN MOUVEMENT, LES 
RISQUES ASSOCIÉS AUX MÉCANISMES MÉCANIQUES ET ÉLECTRIQUES, ACCÉDER À DES ESPACES 
RESTREINTS ET FAIBLEMENT ÉCLAIRÉS, FATIGUE, DÉTRESSE, BLESSURE PSYCHOLOGIQUE, ANGOISSE, 
BLESSURE SÉRIEUSE, MORT, OU DOMMAGE DE PROPRIÉTÉ. JE RECONNAIS ÉGALEMENT QUE CETTE LISTE 
N'EST PAS INCLUSIVE DE TOUS LES RISQUES POSSIBLES ASSOCIÉS À L'USAGE DE L'ENDROIT ET DES 
ACTIVITÉS. 

NONOBSTANT CE QUI PRÉCÈDE, JE RECONNAIS QUE JE PARTICIPE VOLONTAIREMENT À L'ACTIVITÉ ET 
QUE J'ACCEPTE LIBREMENT ET ASSUME TOTALEMENT TOUT RISQUES ET DANGERS QUI POURRAIENT 
RÉSULTER DE LA NÉGLIGENCE DE LA SOCIÉTÉ OU AUTRE.  

Par la présente, je renonce et abandonne expressément toute réclama,on présente ou futur envers la 
Société, ses filiales et leurs directeurss respec,fs, officiers, employés, agents, représentants, 
ac,onnaires, successeurs, et assignés (collec,vement, “Renonciataires”), en raison de blessure, mort ou 
dommage de propriété survenant à ou aBribuable à ma par,cipa,on à l'Ac,vité, dû à n'importe quelle 
cause que ce soit, incluant sans limita,on la négligence de la Société ou tout autre Renonciataires, 
rupture de contrat, ou viola,on de toute loi ou autre obliga,on de diligence légale dû en vertu de la 
législa,on sur la responsabilité des occupants ou autrement. Je m'engage à ne pas faire ou introduire 
une telle réclama,on contre la Société ou tout autre Renonciataire, et à pour toujours libérer et 
décharger la Société et tous les autres Renonciataires de toute responsabilité en vertu de telles 
réclama,ons.  

JE VAIS DÉFENDRE, INDEMNISER, INNOCENTER LA SOCIÉTÉ ET TOUS LES AUTRES RENONCIATAIRES 
CONTRE TOUTES LES PERTES, DOMMAGES, RESPONSABILITÉS, DÉFICIENCES, RÉCLAMATIONS, 
ACTIONS, JUGEMENTS, RÈGLEMENTS, INTÉRÊTS, RÉCOMPENSES, PÉNALITÉ, AMENDES, COÛTS OU 
DÉPENSES DE QUELQUE SORTE QUE CE SOIT, INCLUANT LES FRAIS JURIDIQUES RAISONNABLES, EN 
LIEN AVEC UNE RÉCLAMATION, POURSUITE, ACTION OU PROCÈS DE TOUTE AUTRE TIERCE PERSONNE 
RÉSULTANT DE L'ACTIVITÉ.   

Cet Accord, joint à ce [Formulaire d'Inscrip,on], cons,tue l'en,er accord entre la Société et moi en ce 
qui concerne l'objet contenu dans les présentes et remplace toutes les ententes, accords, 
représenta,ons et garan,es, à la fois écrits et oraux, antérieures et contemporaines, concernant ce 
sujet. Si une condi,on ou une disposi,on du présent accord est jugé invalide, illégal ou inapplicable dans 
une juridic,on, ceBe invalidité, illégalité ou inapplicabilité n'affectera aucune autre condi,on ou 
disposi,on du présent accord, ni n'invalidera ou ne rendra inapplicable ceBe condi,on ou ceBe 
disposi,on dans toute autre juridic,on. Le présent accord lie et s'appliquera à mon bénéfice, à celui de 
mes héri,ers et de mes plus proches parents, ainsi qu'à celui de la Société et de ses successeurs et 
ayants droit. Le présent accord sera régi et interprété conformément aux lois de la province de l'Ontario 
et aux lois fédérales du Canada qui y sont applicables. Toute réclama,on ou cause d'ac,on découlant du 
présent Accord ne peut être intentée que devant les tribunaux de la province d'Ontario, et je consens 
par la présente à la compétence exclusive de ces tribunaux. L'entente peut être signée électroniquement 



compétence exclusive de ces tribunaux. L'entente peut être signée électroniquement et par voie 
d'accepta,ons de ses modalités sur le site web de la Société. 

[Signature Page on the next page.] 

   



 

Pour les parEcipants de 18 ans et plus 

JE RECONNAIS QUE J'AI LU ET COMPRIS TOUS LES TERMES DE CET ACCORD QUE JE RENONCEZ 
VOLONTAIREMENT À DES DROITS LÉGAUX SUBSTANTIELS (EN MON NOM DE MES HÉRITIERS, 
EXÉCUTEURS, ADMINISTRATEURS ET PLUS PROCHES PARENTS), INCLUANT LE DROIT DE POURSUIVRE 
LA SOCIÉTÉ ET LES RENONCIATAIRES. 

Date: ______________________________________________________________________ 

Nom du par,cipant (LeBres moulées): _____________________________________________________ 

Signature du par,cipant: _________________________________________________________  

Pour les parEcipants de moins de 18 ans 

CECI EST POUR CERTIFIER QUE JE SUIS UN PARENT OU TUTEUR LÉGAL RESPONSABLE DU PARTICIPANT, 
ET QUE JE RECONNAIS AVOIR LU ET COMPRIS TOUS LES TERMES DE CET ACCORD ET QUE JE RENONCEZ 
VOLONTAIREMENT À DES DROITS SUBSTANTIELS (EN MON NOM, CELUI DU PARTICIPANT, DE SES 
HÉRITIERS, EXÉCUTEURS, ADMINISTRATEURS ET PLUS PROCHES PARENTS), INCLUANT LE DROIT DE 
POURSUIVRE LA SOCIÉTÉ ET LES RENONCIATAIRES. 

Date: ______________________________________________________________________ 

Nom du par,cipant (LeBres moulées): _____________________________________________________ 

Nom du parent/tuteur (LeBres moulées): _________________________________________________  

Signature du parent/tuteur: _____________________________________________________  

Rela,on au par,cipant: ______________________________________________________


