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Par les présentes, je soussigné __________________________, affirme être un plongeur certifié ayant reçu une formation de sécurité
                                       Nom du plongeur

en plongée. J’affirme aussi savoir que la plongée avec bouteille d’air et la plongée avec tuba (ci-après la « plongée ») comportent des risques inhérents pouvant 
occasionner des blessures graves, voire mortelles.

Je comprends que la plongée avec de l’air comprimé comporte divers risques inhérents, notamment de mal de décompression, d’embolie et d’autres lésions 
hyperbares/de dilatation d’air nécessitant un traitement dans une chambre hyperbare. Si je fais de la plongée avec de l’air enrichi d’oxygène (« air enrichi ») 
ou avec un autre mélange de gaz, notamment avec de l’oxygène pur, je comprends également que ce type de plongée comporte d’autres risques inhérents, 
notamment d’intoxication à l’oxygène et de mauvais mélange des gaz respirés. Je comprends aussi que les activités de plongée auront lieu sur un site éloigné 
d’une chambre hyperbare, en termes de temps de trajet ou de distance, voire les deux. Néanmoins, malgré l’absence d’une chambre hyperbare à proximité du site 
de plongée, je choisis de participer à ces activités.

Je comprends et j’accepte que ni _________________________________________, ni les professionnels de plongée présents sur place, ni PADI Americas Inc.,
                                                                          (bateau et/ou site d’activité                                        
ni leurs sociétés affiliées ou leurs filiales, ni aucun de leurs employés, administrateurs, agents, sous-traitants ou ayant-droits (ci-après les « Parties non 
responsables »), ne peuvent être tenus responsables de quelque façon que ce soit pour quelque blessure, même mortelle, ou tout autre dommage subi par moi, 
ma famille, ma succession, mes héritiers ou mes ayant-droits durant une activité de plongée à cause de ma participation à cette activité de plongée ou à cause de 
la négligence active ou passive d’une partie, y compris les Parties non responsables.

J’affirme être en bonne santé mentale et physique pour pratiquer la plongée. J’atteste également ne pas être sous l’influence d’alcool, de drogue ou d’un 
médicament incompatible avec la plongée. Si je prends un ou plusieurs médicaments, je déclare avoir consulté un médecin et avoir reçu l’autorisation de plonger 
tout en étant sous l’influence de ce ou ces médicaments. Je comprends également que la plongée est une activité physiquement exigeante, que je ferai des efforts 
physiques durant cette activité et que si je souffre d’une attaque cardiaque, de panique, d’hyperventilation, noyade, etc., j’assumerai les risques associés à ces 
événements et que je n’en imputerai jamais la responsabilité aux Parties non responsables.

Je comprends que pour des raisons de sécurité, il est recommandé de plonger avec un binôme, à moins d’avoir reçu une formation de plongeur autonome 
(certification PADI Self-Reliant Diver). En conséquence, j’ai la responsabilité de planifier ma plongée en fonction de mon expérience et de mes limitations, 
ainsi qu’en fonction des conditions environnementales et de l’eau. Je n’accuserai pas les Parties non responsables de quelque faute que ce soit si je ne planifie 
pas correctement mes plongées, si je ne respecte pas mon plan de plongée ou si je ne suis pas les instructions des professionnels de plongée. Je reconnais 
avoir l’entière responsabilité d’inspecter tout mon équipement avant l’excursion et d’annuler ma plongée si mon matériel ne fonctionne pas correctement. En 
conséquence, je n’accuserai pas les Parties non responsables de quelque faute que ce soit si je n’inspecte pas correctement mon équipement avant de plonger ou 
si je décide de plonger avant un équipement ne fonctionnant pas parfaitement.

Je déclare aussi avoir atteint l’âge de la majorité et être légalement autorisé à signer cet accord de non-responsabilité, ou encore avoir obtenu le consentement 
écrit d’un de mes parents ou de mon tuteur. Je comprends que les présentes ont une valeur contractuelle allant bien au-delà de simples considérations et je 
reconnais avoir signé librement cet accord en sachant parfaitement que je renonçais de la sorte à mes droits légaux. J’accepte également que si une clause de 
cet accord s’avère inapplicable ou invalide, cette clause sera supprimée de l’accord. Le reste de cet accord sera ensuite interprété comme si la clause inapplicable 
n’en avait jamais fait partie.

Je comprends et j’accepte que je renonce non seulement à mon droit de poursuivre les Parties non responsables, mais aussi à tous les droits que mes héritiers, 
mes ayant-droits ou mes bénéficiaires pourraient avoir de poursuivre les Parties non responsables à la suite de mon décès. J’affirme également avoir l’autorité 
d’agir de la sorte et que mes héritiers, ayant-droits ou bénéficiaires ne pourront pas agir autrement à cause de mes déclarations en faveur des Parties non 
responsables.

PAR LES PRÉSENTES, JE SOUSSIGNÉ ______________________________________________________________, ACCEPTE DE DÉGAGER
                                                                                        (Nom du plongeur)     
DE TOUTE RESPONSABILITÉ __________________________________________________________, LES PROFESSIONNELS DE PLONGÉE, 
                                                                    (bateau et/ou site d’activité)                                                                                                   
PADI AMERICAS INC. ET TOUTES LES ENTITÉS RELIÉES IDENTIFIÉES CI-DESSUS, EN CAS DE BLESSURE, DOMMAGE MATÉRIEL OU DÉCÈS ACCIDENTEL, 
QUELLE QU’EN SOIT LA CAUSE, NOTAMMENT EN CAS D’ALLÉGATION DE NÉGLIGENCE ACTIVE OU PASSIVE DES PARTIES NON RESPONSABLES.

JE ME SUIS BIEN RENSEIGNÉ ET J’AI BIEN INFORMÉ MES hÉRITIERS SUR LE CONTENU DE CET ACCORD DE NON-RESPONSABILITÉ ET D’ACCEPTATION DE 
RISQUES EN LE LISANT ATTENTIVEMENT AVANT DE LE SIGNER EN MON NOM ET AU NOM DE MES hÉRITIERS.

____________________________________________________________  _______________________________________________
Signature du participant        Date (jour/mois/année)

_____________________________________________________________  _______________________________________________
Signature d’un parent ou tuteur (si applicable)        Date (jour/mois/année)

Assurance accident de plongée ?  r NON  r  OUI   Nº de police : _____________________________________________________
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