
 Formulaire de Décharge de Responsabilité et Autorisation Parentale 

  Chasse au Trésor–Portes Ouvertes de SOS Miss Dolittle le 17 août 2025 

 
Nom de l’enfant / des enfants : ___________________________________________​
Âge : _________________________________________________________________​
Nom du parent, tuteur ou de l’adulte accompagnateur : ______________________​
Téléphone : ___________________________________________________________​
Courriel : _____________________________________________________________ 

 

Décharge de responsabilité 

En inscrivant l’enfant / les enfants à la chasse au trésor organisée par SOS Miss Dolittle 
dans le cadre des portes ouvertes du 17 août 2025, je reconnais que la participation à 
cette activité se fait de mon plein gré et sous ma responsabilité. Je comprends que 
toutes les mesures de sécurité raisonnables seront prises par l’organisation, mais que 
des risques inhérents à l’activité demeurent (exemples : tomber sur une roche, tomber 
dans l’eau,...). 

Je m’engage à ce que mon enfant soit accompagné d’un adulte responsable en tout 
temps durant l’activité. Par la présente, je renonce à tout recours contre SOS Miss 
Dolittle, ses partenaires, bénévoles et commanditaires, pour tout dommage, blessure ou 
perte pouvant survenir directement ou indirectement lors de la participation à cette 
activité. 

 

Autorisation de prise et d’utilisation d’images 

J’autorise SOS Miss Dolittle à prendre des photos et/ou vidéos de mon enfant et de 
l’adulte accompagnateur lors de la chasse au trésor. J’accepte que ces images et/ou 
enregistrements puissent être utilisés, sans compensation, par SOS Miss Dolittle à des 
fins de promotion de l’événement ou de l’organisme, sur ses plateformes numériques, 
réseaux sociaux, documents promotionnels ou tout autre support, conformément à la 
politique d’utilisation des images consultable à l’adresse suivante : 

https://sosmissdolittle.com/wp-content/uploads/2025/01/utilisation2025.pdf 

 

En signant ce formulaire, je confirme avoir lu, compris et accepté les conditions 
ci-dessus. 

Signature du parent, tuteur ou de l’adulte accompagnateur: __________________​
Date : ________________________________________________________________ 
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