AJOUT A L’ANNEXE A « PROTOCOLE JOUEUR PROFESSIONNEL »
DE I’ENTENTE DE I’ATHLETE DE I’EQUIPE NATIONALE SENIOR
DE WATER-POLO CANADA (WPC)

Attendu que, a titre de membre de I’équipe nationale de WPC, j’ai signé ou je vais signer une
Entente de 1’athléte pour les saisons 2021-2022;

Attendu que I’Entente de I’athléte et son Annexe A ne prenaient pas la pandémie de COVID-19
en compte au moment de la signature;

Attendu que WPC désire inclure dans 1’annexe A de I’Entente de 1’athlete des dispositions
relatives a la situation découlant de la COVID-19;

Je, soussigné (nom du participant) prend acte des
dispositions suivantes et m’engage a les respecter.

1. WPC et ses administrateurs, dirigeants, membres de comités, membres, employés,
bénévoles, participants, agents et représentants (collectivement appelés
«I’Organisation ») ne sont aucunement responsables des blessures, préjudices,
dommages corporels, dommages matériels, dépenses, pertes de revenu ou toutes autres
pertes subies par moi-méme durant les programmes, activités ou événements organisés
par mon club professionnel ou mon équipe et les ligues ou compétitions qui y sont
associées, ou en conséquence de ceux-ci, et causés de quelque maniére que ce soit, y
compris, entre autres, la négligence de WPC.

2. En tant que membre de 1’équipe nationale senior de WPC, je reconnais qu’en me joignant
a mon club professionnel, a mon équipe ou a une équipe de la NCAA et aux ligues et
compétitions qui y sont associées, j’assume tous les risques découlant de ma participation
a mon club professionnel, a mon équipe ou a une équipe de la NCAA et aux activités de
1I’équipe ou des ligues et compétitions qui y sont associées, en particulier aux risques liés
a une infection éventuelle en raison de la COVID-19.

3. J’assume tous les risques et possibilités de dommages associés a mes déplacements pour
me rendre a I’endroit ou se trouvent mon club professionnel, mon équipe ou mon équipe
de la NCAA ou les ligues ou compétitions et en revenir.

4. Je reconnais, comprends et accepte que les assurances responsabilité et voyage de WPC
ne s’appliquent pas & ma participation & mon club professionnel, a mon équipe de la
NCAA et aux activités de I’équipe ainsi qu’aux ligues et compétitions qui y sont
associées et ne couvrent pas mes déplacements pour me rendre a I’endroit ou se trouvent
mon club professionnel, mon équipe de la NCAA ou les activités des ligues ou
compétitions et en revenir.

5. Jaccepte d’assumer tous les cofits liés a I’obtention d’assurances voyage et responsabilité
et je confirme que mon club professionnel, équipe de la NCAA ou autre équipe couvrira
tout dommage lié a mes déplacements ou a ma responsabilité; je m’engage a fournir a
WPC une preuve d’assurance si WPC le demande.



Si jamais le médecin-chef de WPC exige que je retourne au Canada en raison de
circonstances aggravantes entourant la COVID-19 ou pour des raisons de santé, je me
conformerai a la demande du médecin-chef et prendrai a ma charge tous les cotits de
déplacement liés a mon retour au Canada.

Décharge de responsabilité

7.

En contrepartie de ma participation & mon club professionnel, a une équipe de la NCAA
ou aux activités de I’équipe dans des ligues et compétitions, j’accepte de décharger
indéfiniment WPC de toute responsabilité quant aux réclamations, demandes, actions et
colts pouvant découler de ma participation aux activités, événements et programmes de
mon club professionnel, d’une équipe de la NCAA ou dans des ligues et compétitions de
I’équipe qui y sont associées, pour toutes les raisons possibles, y compris la COVID-19,
méme si ces risques, blessures, pertes, dommages, réclamations, demandes, actions ou
colts pourraient avoir été causés par la négligence ou le manquement au devoir de
diligence de WPC.

Reconnaissance

En signant ce document, j’accepte d’étre lié par le présent accord et reconnais que ce document
m’engage personnellement ainsi que mes héritiers, exécuteurs, administrateurs et représentants.

Nom du participant : Date de naissance :

Signature : Date :
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