
2025 Formulaire de dons du Défi CN pour le CHEO 
(un formulaire par foyer)

Âge :  (   )  <13   (   ) 13+Nom du PARTICIPANT :  _________________________________________    Numéro de dossard : __________________
Adresse :  _______________________________________________________________________________________________________________
Ville : _________________________________________    Province : ______________________     Code postal : ___________________________

Téléphone :  ________________  __________________ Courriel :   ______________________________________________________________

Avant le 21 avril 21 avril à 3 mai

Nom
Numéro de 

dossard

Participant hâtif 
Adulte 
(13+)

Participant hâtif
Jeune 
(<13)

Participant hâtif
Le circuit CN 

(18+)

Régulier
Adulte
(13+)

Régulier
Jeune
(<13)

Régulier
Le circuit CN 

(18+)
60 $ 25 $ 150 $ 70 $ 30 $ 175 $

montant total

(   )  Défi d’équipe FAMILLE ET AMIS
        Nom de l’équipe:  ____________________

(   )  Inscription INDIVIDUELLE (   )  Défi d’équipe EN MILIEU DE TRAVAIL
       Nom de l’entreprise:  _______________________ 

FRAIS D’INSCRIPTION ET PARTICIPANTS SUPPLÉMENTAIRES (MÊME FOYER)

LE SAVIEZ-VOUS?
Les frais d’inscription 
permettent de 
soutenir les soins et la 
recherche au CHEO!
Merci!

TOTAL DES FRAIS 
D'INSCRIPTION 

• toutes les sommes collectées
• cueillette des dossards
• réception des prix (le cas échéant)

!

jeudi 1 mai - Cueillette de la trousse d'équipe SEULEMENT 
vendredi 2 mai 
samedi 3 mai 
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VEUILLEZ LIRE ATTENTIVEMENT CETTE CONVENTION DE DÉCHARGE. EN SIGNANT CETTE CONVENTION’ VOUS RENONCEZ À CERTAINS DROIT LÉGAUX. 

Toute personne âgée de 18 ans ou plus doit signer cette convention de décharge (la « Convention ») pour participer à l'Événement (tel que défini ci-dessous). Les personnes de moins de 18 ans doivent faire accepter cette Convention par 
leur parent ou tuteur légal.
DÉFINITIONS
Dans la présente Convention, les termes suivants ont les significations suivantes: (a) « CHEO » désigne le Centre hospitalier pour enfants de l’est de l’Ontario; (b) « Événement » désigne l’événement Le Défi CN pour le CHEO et toutes les 
activités et/ou événements connexes en lien avec celui-ci; (c) « Parties libérées » désigne collectivement la Fondation de CHEO, CHEO, leurs sociétés mères respectives, filiales et entités affiliées, toute autre personne(s) ou entité(s) 
impliquée(s) dans le développement, la production, la mise en œuvre, l’administration ou la réalisation de l’Événement, ainsi que chacun de leurs administrateurs, dirigeants, représentants légaux, employés, bénévoles, agents, successeurs 
et ayants droit; et (d) « Terrain » désigne toute zone, tout terrain ou toute installation utilisée dans le cadre de l’Événement.
ACCEPTATION DES RISQUES
Je suis conscient(e) que ma participation à l'Événement comporte de nombreux risques, dangers et périls inhérents, notamment, mais sans s'y limiter : marcher, courir, faire du vélo, observer ; les conditions météorologiques changeantes, 
les rochers, le sol et autres éléments naturels exposés, les arbres, les cavités sous les arbres, les souches d'arbres, les débris forestiers ; les changements ou variations du Terrain qui peuvent créer des angles morts ou des zones de 
visibilité réduite, des trous exposés dans le Terrain ; les impacts ou collisions avec des clôtures, des véhicules, d'autres participants, bénévoles ou spectateurs, des objets ou équipements utilisés dans le cadre de l'Événement, les impacts 
ou collisions avec d'autres participants, spectateurs, ou officiels du parcours ; le non-respect des règles de sécurité ou des limites de mes propres capacités ou des zones désignées ; la négligence d'autres participants ou bénévoles et la 
négligence de la part des Parties libérées. Je suis également conscient(e) que les risques, dangers et périls inhérents mentionnés ci-dessus existent pendant toute la durée de l'Événement et sur l'ensemble du Terrain (et que de nombreux 
risques, dangers et périls ne sont pas signalés). Je comprends que les risques, dangers et périls décrits ci-dessus peuvent entraîner des pertes, des dommages, des préjudices, des blessures, des frais ou des dépenses, y compris, sans s’y 
limiter, des dommages matériels, des blessures corporelles (notamment, mais sans s’y limiter, entorses, foulures, fractures, dislocations, lésions, abrasions, crises cardiaques, traumatismes crâniens ou cérébraux, paralysie permanente et 
autres blessures) et/ou le décès.
JE SUIS CONSCIENT(E) DES RISQUES, DANGERS ET PÉRILS INHÉRENTS À CET ÉVÉNEMENT ET J'ACCEPTE LIBREMENT ET VOLONTAIREMENT DE LES ASSUMER INTÉGRALEMENT, AINSI QUE LA POSSIBILITÉ DE 
BLESSURES CORPORELLES, DE DÉCÈS, DE DOMMAGES MATÉRIELS OU AUTRES PERTES OU DÉPENSES EN DÉCOULANT.

INSCRIPTION PRÉALABLE :  (obligatoire)
Musée Canadien de la Guerre 
1, Place Vimy, Ottawa, Ontario  K1A 0M8

10 h à 18 h 

Quel circuit avez-vous choisi? (   ) 2 km (   ) 5 km (   ) 15 km (   ) 35 km (   ) Le Circuit CN*
* doit être âgé de 13 ans ou plus

(   ) 70 km

Jayne O'Brien
Cross-Out



Nom Adresse et code postal Don Payé Reçu

LISTE DES DONATEURS
Merci de votre participation au Défi CN pour le CHEO. Les fonds amassés bénéficieront aux enfants, aux adolescents et aux familles du CHEO qui vivent avec le cancer.

Photocopiez le formulaire au besoin.
À tous les donateurs : pour préserver l’intégrité de cet évènement de collecte de fonds, nous vous encourageons à remettre votre promesse de don à un ami ou à un membre de 
votre famille. Si une personne que vous ne connaissez pas sollicite votre don, ne lui donnez pas d’argent liquide. Faites plutôt un chèque adressé à « La Fondation du CHEO en 
fiducie. »  Sur demande, des reçus aux fins de l’impôt seront émis pour les dons de 20 $ et plus. (Numéro d’enregistrement de l’organisme de bienfaisance 118852474RR0001).

Vous devez amasser les fonds et les remettre lors de l'inscription préalable à l'événement.
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DÉCLARATIONS ET GARANTIES 
Par la présente, je déclare et garantis que :

• Je participerai à l'Événement avec la plus grande attention à la sécurité et au plaisir, je me comporterai d'une manière qui protège la santé et la sécurité de moi-même et des autres, et je n'agirai pas de manière imprudente ou ne 
causerai aucun dommage pendant ma participation à l'Événement ;
• Je respecterai les lois applicables et les normes sociales généralement acceptées en lien avec ma participation à l'Événement, et je me conformerai aux politiques, règles et/ou règlements de sécurité de l'Événement que les Parties 
libérées peuvent imposer ; et
• Je suis en bonne santé et ne souffre d'aucune condition physique qui m’empêcherait de participer à l'Événement ou qui constituerait un risque pour moi lors de ma participation, et je ne participerai pas à l'Événement si je suis sous 
l’influence de l’alcool ou de toute autre substance qui limiterait ma capacité à participer en toute sécurité. 

LIBÉRATION DE RESPONSABILITÉ, RENONCIATION AUX RÉCLAMATIONS ET INDEMNISATION 
Par la présente, j'accepte ce qui suit : 
• DE RENONCER ET DE LIBÉRER TOUTES ET CHAQUE RÉCLAMATION, ACTUELLE OU FUTURE, QUE JE (ET TOUS MES HÉRITIERS, TESTAMENTAIRES, ADMINISTRATEURS, REPRÉSENTANTS PERSONNELS, 
SUCCESSEURS ET AYANTS DROIT) POURRAIS AVOIR CONTRE LES PARTIES LIBÉRÉES ET DE LIBÉRER LES PARTIES LIBÉRÉES DE TOUTE RESPONSABILITÉ POUR TOUTE PERTE, PRÉJUDICE, DOMMAGE, COÛT, 
DÉPENSE OU BLESSURE, Y COMPRIS, SANS LIMITATION, LES DOMMAGES MATÉRIELS, LES BLESSURES CORPORELLES ET/OU LE DÉCÈS, QUE JE POURRAIS SUBIR, OU QUE MES PROCHES POURRAIENT SUBIR 
SUITE À MA PARTICIPATION À L'ÉVÉNEMENT, DÛ À UNE CAUSE QUELCONQUE, Y COMPRIS, MAIS SANS S’Y LIMITER, UNE FAUTE PRÉVISIBLE OU IMPRÉVISIBLE, UNE VIOLATION DE CONTRAT OU UNE VIOLATION DE 
TOUT DEVOIR DE DILIGENCE STATUTAIRE OU AUTRE DE LA PART DES PARTIES LIBÉRÉES ; ET
• DE DÉGAGER DE TOUTE RESPONSABILITÉ ET D'INDEMNISER LES PARTIES LIBÉRÉES CONTRE TOUTE RÉCLAMATION OU PERTE, Y COMPRIS, SANS LIMITATION, TOUT DOMMAGE MATÉRIEL, BLESSURE 
CORPORELLE ET/OU DÉCÈS À UNE TIERCE PARTIE, RÉSULTANT DE MA PARTICIPATION À L'ÉVÉNEMENT.

DISPOSITIONS GÉNÉRALES 
La présente Convention sera effective et contraignante pour mes héritiers, proches, exécuteurs testamentaires, administrateurs, successeurs, ayants droit et représentants, en cas d’incapacité ou de décès de ma part.
Cette Convention est régie par les lois de la province de Québec et les lois du Canada qui y sont applicables. Si une disposition de la présente Convention est jugée illégale, invalide ou inapplicable, cette illégalité, invalidité ou 
inapplicabilité n’affectera pas les autres dispositions de la Convention, qui resteront valides et applicables. En concluant la présente Convention, je ne me base sur aucune déclaration orale ou écrite faite par les Parties libérées concernant 
la sécurité de l'Événement, autre que ce qui est expressément énoncé dans la Convention. Je reconnais et accepte que les Parties libérées n'ont fait aucune garantie, promesse ou déclaration concernant l'état ou la condition de 
l'Événement ou du Terrain, ma sécurité pendant ma participation à l'Événement ou les résultats qui en découlent. En considération du fait que les Parties libérées acceptent ma demande pour participer à l'Événement et me permettent 
d'utiliser le Terrain, ainsi que toute autre contrepartie adéquate et valable dont la réception et la suffisance sont par les présentes reconnues, je confirme avoir lu, compris et accepté d’être légalement lié(e) par les termes de la présente 
Convention. Je reconnais qu’en signant cette Convention, je renonce à certains droits légaux que je, mes héritiers, proches, exécuteurs testamentaires, administrateurs, ayants droit, successeurs ou représentants, pourrions avoir contre 
les Parties libérées.  

SIGNATURE DATE

INFORMATION: 613 295-7776 • cncycle.ca • slarstone@cheofoundation.com




