
 

 
ENTENTE CONCERNANT UNE RENONCIATION, UNE QUITTANCE ET 

L’ACCEPTATION DES RISQUES  

 

 
La société 9366-3151 Québec inc., faisant affaires sous le nom de F3 Sports (Québec) inc. 
(connue sous le nom « iSaute ») fait affaires au Québec en offrant des services de 
divertissement, notamment, mais sans s’y limiter, des activités en trampoline, tels que des 
sauts sur trampoline, du ballon chasseur sur trampoline, le basket sur trampoline, des sauts 
en hauteur, des cours de conditionnement physique, des centres gonflables de loisir,des camps 
de jour, la structure d’escalade, un terrain de sport gonflable, des arcades, les attractions tels 
Slackline, Labyrinthe laser, Parcours de ninja, mur Face à Face, Poutres de combat, Trapèze, 
P’tits sauteurs, Wipe-out, Turbulence(attraction Rocket) et Parc lunaire(Jeu gonflable) 
(les « Activités »).  
 

En signant la présente entente (l’ « Entente »), je reconnais et j’accepte que les Activités 

offertes par iSaute comportent des risques inhérents connus et inconnus qui peuvent causer 

des blessures importantes ou le décès. Sans y être limités, ces risques peuvent être constitués 

par des ressorts, des crochets, des cadres et/ou d’autres pièces d’équipement exposées, un 
faible éclairage, un manque de surveillance, et/ou l’absence de pareurs formés, l’absence de 

rembourrage de protection, de matelas, de filets, et/ou d’autres pièces d’équipement 

appropriées, l’absence de toute autre mesure adéquate de sécurité, le fait de glisser et/ou de 

tomber sur ou en bas de l’équipement, le fait de heurter des objets fixes et/ou des personnes, 

des tentatives de faire des sauts, le fait de courir, le fait de faire des acrobaties, des pirouettes, 

des culbutes et/ou des manœuvres quelconques, la participation de plusieurs personnes à des 
Activités en même temps, ma condition physique personnelle, l’entrainement et/ou toutes 

autres conditions environnementales, la différence de poids entre les participants, la météo 

et/ou autres conditions environnementales, et des gestes ou des omissions que le soussigné ou 

l’enfant pour lequel j’ai la garde légale posent (désigné comme « l’Enfant Mineur »). 

En signant cette Entente, je reconnais et j’accepte les risques inhérents connus ou inconnus 
qui peuvent découler de l’utilisation de l’équipement d’iSaute ou découlant de ma participation 
ou de celle de l’Enfant Mineur aux Activités, et j’accepte que ces risques fassent partie intégrante de 
la pratique de ces Activités. 

 

 

En signant cette Entente, je reconnais et j’accepte que moi-même et/ou l’Enfant Mineur 
participe(nt) librement aux Activités, étant pleinement conscient des dangers et des risques 
potentiels et inhérents découlant de la pratique des Activités. Je conviens de visionner la 
vidéo de sécurité avant de participer aux Activités et de respecter toutes les règles et tous 
les règlements. 

 

 

Lorsque l’Enfant Mineur utilise l’équipement d’iSaute ou participe aux Activités, je reconnais 
qu’iSaute n’est aucunement responsable de sa surveillance et la responsabilité de le surveiller 
m’incombe en tant que parent ou personne ayant sa garde légale. 

 

 

Lorsque le soussigné ou l’Enfant Mineur fait (font) usage de l’équipement d’iSaute ou 
participe(nt) aux Activités d’iSaute, ou lorsque le soussigné ou l’Enfant Mineur à l’égard de qui 
j’exerce l’autorité légale, est (sont) physiquement présent(s) sur la propriété d’iSaute, je reconnais 
et j’accepte que des photos et/ou des vidéos (connues comme étant des « Séquences 
Photographiques ») peuvent être prises par iSaute du soussigné ou de l’Enfant Mineur, 
sans compensation financière ou autrement par iSaute ou par ses employés, ses représentants, 
ses mandataires, ou par toute personne dont les services sont retenus par iSaute. Je cède par les 
présentes tous mes droits en rapport avec les Séquences Photographiques, y compris mes 
droits moraux, en faveur des bénéficiaires, leurs représentants, leurs mandataires, leurs 
affiliés, leurs clients et leurs ayants droit, sans limiter la généralité de ce qui précède, et 



j’autorise lesdits bénéficiaires à archiver, à modifier, à corriger et à rassembler pour les fins 
des actualités, des fins éditoriales ou publicitaires, ou pour toutes autres fins sur internet ou 
sur tous autres médias et médias sociaux. En conséquence, je cède à iSaute le droit d’utiliser 
mon image ou celle de l’Enfant Mineur dans ses publications, sur son site internet, dans le cadre 
de ses promotions ou de sa commercialisation, ou dans tout autre media, soit numérique, 
imprimé ou autre, sans paiement ou compensation financière ou autrement, et sans devoir 
obtenir une autre approbation ou un autre consentement, et je cède tous mes droits en rapport 
avec les Séquences Photographiques à iSaute. 

 

 

LE SOUSSIGNÉ RECONNAIT ET CONVIENT QUE LORSQUE LUI ET LES ENFANTS MINEURS 

PARTICIPERONT AUX ACTIVITÉS ET UTILISERONT LES LIEUX ET LES INSTALLATIONS, ILS LE 

FERONT D’UNE MANIÈRE RESPONSABLE EN RESPECTANT LES RÈGLES DE LA VIDÉO DE 

SÉCURITÉ ET EN PRENANT TOUTES AUTRES PRÉCAUTIONS RAISONNABLES ET APPROPRIÉES 
AFIN D’ÉVITER DE SUBIR DES BLESSURES PHYSIQUES ET DE CAUSER DES BLESSURES 

PHYSIQUES AUX AUTRES PERSONNES ET D’ENDOMMAGER L’ÉQUIPEMENT.   

 

LE SOUSSIGNÉ RECONNAIT ET CONVIENT QUE LUI ET LE OU LES ENFANT(S) MINEUR(S) 

PARTICIPE(NT) DE LEUR PLEIN GRÉ ET À LEURS PROPRES RISQUES ET PÉRIL. BIEN QUE LA 

TRAMPOLINE ET LES AUTRES ACTIVITÉS SE DÉROULANT CHEZ ISAUTE SOIENT 
GÉNÉRALEMENT SUPERVISÉES PAR LES EMPLOYÉS D’ISAUTE, LE SOUSSIGNÉ CONVIENS ET 

RECONNAIT QU’IL N’EST PAS RAISONNABLE DE S’ATTENDRE À CE QUE SES EMPLOYÉS 

SURVEILLENT LES ACTIVITÉS ET LES GESTES DE TOUS LES CLIENTS EN TOUT TEMPS. EN 

OUTRE, LE SOUSSIGNÉ COMPREND QUE L’ÉQUIPEMENT CHEZ ISAUTE PEUT AVOIR DES 

DÉFAUTS INCONNUS ET IL ACCEPTE CE RISQUE DE SON PLEIN GRÉ. L’ÉQUIPEMENT UTILISÉ 

DANS LES TRAMPOLINES OU AUTRES APPAREILS OU LORS DES AUTRES ACTIVITÉS, PEUT SE 

BRISER, AVOIR UNE DÉFAILLANCE OU MAL FONCTIONNER MALGRÉ UN ENTRETIEN ET UNE 
UTILISATION RAISONNABLES. IL EST POSSIBLE QUE DE L’ÉQUIPEMENT UTILISÉ LORS DES 

ACTIVITÉS PUISSE CAUSER DES BLESSURES IMPORTANTES OU LA MORT, MÊME LORSQU’IL 

EST UTILISÉ D’UNE MANIÈRE CONFORME. IL EST POSSIBLE QUE DES PERSONNES FAISANT 

USAGE DE L’ÉQUIPEMENT PUISSENT PERDRE LE CONTRÔLE DE L’ÉQUIPEMENT, SUBISSANT 

AINSI DES BLESSURES IMPORTANTES OU LA MORT ET EN CAUSANT DES BLESSURES À 

D’AUTRES PERSONNES. JE COMPRENDS QU’IL EST IMPOSSIBLE D’ÉLIMINER COMPLÈTEMENT 
CES RISQUES INHÉRENTS SANS ATTÉNUER LA NATURE MÊME DE L’ACTIVITÉ. EN SIGNANT 

CETTE ENTENTE, J’ASSUME LA PLEINE RESPONSABILITÉ POUR MES FAITS ET GESTES, POUR 

MA SANTÉ ET POUR MES RESTRICTIONS PHYSIQUES PERSONNELLES DIVULGUÉES OU NON À 

ISAUTE OU SES EMPLOYÉS, AINSI QUE POUR LES FAITS ET GESTES ET LES RESTRICTIONS 

PHYSIQUES DES ENFANTS MINEURS SOUS MA RESPONSABILITÉ. JE RECONNAIS ET JE 

CONVIENS QUE LES FAITS ET GESTES OU LES ACTIVITÉS DES AUTRES CLIENTS PEUVENT ME 

CAUSER DES BLESSURES PHYSIQUES IMPORTANTES, AINSI QU’AUX ENFANTS MINEURS (TEL 
QUE DÉCRIT CI-DESSUS), ET QU’ISAUTE N’EST AUCUNEMENT RESPONSABLE DES FAITS ET 

GESTES OU DES ACTIVITÉS DES AUTRES CLIENTS QUI UTILISENT ISAUTE, Y COMPRIS DES 

ACTIONS, DES ACTIVITÉS OU DES OMISSIONS QUI ONT POUR CONSÉQUENCE LESDITES 

BLESSURES OU LA MORT.Je reconnais qu’iSaute peut en tout temps effectuer des promotions 

qui comportent l’utilisation d’un éclairage tamisé, modifié ou théâtral, et des effets visuels 

spéciaux, ce qui peut avoir pour effet d’augmenter les dangers et les risques inhérents et 
manifestes, ainsi que des dangers que l’activité peut représenter pour les participants et les 

observateurs. Ces risques accrus peuvent causer des blessures physiques ou des séquelles 

émotives, de la paralysie, la mort, ou des dommages au soussigné, aux Enfants Mineurs et/ou 

à des tierces parties, ainsi que des dommages aux biens personnels d’une ou de plusieurs de 

ces personnes. Je comprends que des règles spéciales s’appliquent à la participation et à 

l’observation de ces activités et que le soussigné et les Enfants Mineurs peuvent ne pas 
participer à ces activités ni les observer. LE SOUSSIGNÉ RECONNAIT QUE LUI ET LES ENFANTS 

MINEURS PEUVENT PARTICIPER À CES ACTIVITÉS OU LES OBSERVER DE LEUR PLEIN GRÉ ET 

STRICTEMENT À LEURS PROPRES RISQUES. 

LA RESPONSABILITÉ DE VOTRE SÉCURITÉ VOUS INCOMBE : LE SOUSSIGNÉ ET CHACUN DES 



ENFANTS MINEURS CONVIENNENT DE RESPECTER LES RÈGLES : 

 

a) Vous reconnaissez qu’il existe des risques inhérents lors de l’utilisation d’un trampoline et 
que ces risques ne découlent pas uniquement de l’utilisation du trampoline, mais également des 

autres activités et d’autres pièces d’équipement. Les clients qui utilisent un trampoline, ceux qui 

participent à d’autres activités ou qui utilisent d’autres pièces d’équipement acceptent les risques 

inhérents découlant de cette participation. Toute personne normalement prudente connaît ou doit 

connaître lesdits risques inhérents. Les clients doivent faire preuve d’un bon jugement et ils 

doivent agir d’une manière responsable lorsqu’ils font usage du trampoline et des autres 
appareils. Les clients doivent prendre connaissance, comprendre et respecter les avertissements 

oraux ou écrits, ainsi que regarder, comprendre et respecter les vidéos et les images de sécurité 

avant et pendant leur participation. 

b) Vous ne devez pas participer à une activité sur trampoline, ainsi que toute autre activité 

ou utiliser de l’équipement alors que vous êtes sous l’influence de drogues ou d’alcool. 

c)  Vous devez correctement utiliser l’équipement de sécurité fourni concernant le trampoline, 
les installations, les appareils et tout autre équipement. 

d) Vous NE devez PAS participer à une activité en trampoline ou à toute autre activité ou faire 

usage d’autres équipements si vous avez une condition médicale préexistante, des problèmes 

circulatoires, des problèmes cardiaques ou pulmonaires, des chirurgies récentes, des problèmes 

de dos ou de cou, des problèmes de genou ou de chevilles, de la surtension artérielle, si vous 

êtes ou pourriez être enceinte, si vous avez un historique de lésions rachidiennes, de blessures 

musculosquelettiques ou de blessures à la tête. Vous devez signaler ces problèmes de santé à 
un employé iSaute avant d’accéder au trampoline. 

e) Vous devez retirer vos vêtements et accessoires inappropriés, y compris des objets rigides, 

aiguisés, pointus ou dangereux, tels que notamment des boucles et boucles d’oreilles, des stylos, 

des sacoches, des épinglettes, etc. 

f) Vous devez éviter tout contact physique avec d’autres clients. 

g) Vous devez respecter les restrictions imposées par iSaute concernant la taille, le poids 
corporel ou l’âge pour participer à une activité en trampoline, avec d’autres appareils ou 

autrement. 

h) Vous devez éviter de surcharger les installations de trampoline ou les autres appareils. 

i) Vous devez faire usage du trampoline et des autres appareils selon vos propres limites 

physiques et psychologiques, formations et habiletés acquises. 

j) Vous devez éviter d’atterrir sur votre tête ou cou. Des blessures importantes, la paralysie 

ou la mort peuvent se produire lorsque vous atterrissez sur un trampoline ou ailleurs, que le 
trampoline soit en cause ou un autre appareil. 

k) Vous convenez de respecter tous les avertissements donnés et affichés, ainsi que la 

signalisation d’iSaute.  

l) Vous convenez de lire, de comprendre et d’expliquer toutes les exigences et les règles de 

sécurité à chaque Enfant Mineur que vous accompagnez et de vous assurer que chaque Enfant 

Mineur respecte les exigences et les règles de sécurité. 
m) Vous devez surveiller attentivement chaque Enfant Mineur que vous accompagnez pour 

vous assurer qu’il se comporte d’une manière sécuritaire en tout temps. 

  



2. NOMS ET PRÉNOMS, ET DATE DE NAISSANCE DE TOUS LES ENFANTS ÂGÉS DE MOINS DE 18 ANS 
 

MOINS DE 18 ANS 
 
CETTE PARTIE EST REQUISE SI VOUS ACCEPTER LES RISQUES INHÉRENTS ET RENONCEZ À LA 
RESPONSABILITÉ, À L’ÉGARD D’UN ENFANT ÂGÉ DE MOINS DE 18 ANS  

 

Ceci est une entente supplémentaire de la part de la personne ayant la garde légale concernant l’indemnisation, une quittance 

générale et l’exonération de responsabilité et l’acceptation des risques – (Doit être remplie pour des participants âgés de 

moins de 18 ans).    

 

En contrepartie du fait que l’Enfant Mineur indiqué ci-dessous puisse participer aux Activités et puisse utiliser les 

installations, je conviens et accepte que les modalités prévues aux présentes doivent s’appliquer audit Enfant Mineur comme 

s’il était âgé d’au moins 18 ans.   

 
 
Je reconnais que la durée de cette Entente est perpétuelle et qu’elle aura plein effet juridique 
à chaque fois que le soussigné et/ou l’Enfant Mineur visitent les installations d’iSaute partout 
au Québec, soit à l’emplacement actuel ou à tout autre emplacement au Québec. 

 

 

 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

NOM DE L’ENFANT D’ÂGE MINEUR 
(Moins de 18 ans) 
 

 DATE DE NAISSANCE LIEN DE PARENTÉ 
   Parent 

  

Prénom Nom  
 

DD/MM/AAAA    Garde légale 
 

 
NOM DE L’ENFANT D’ÂGE MINEUR 

(moins de 18 ans) 

 

  
DATE DE NAISSANCE 

 
LIEN DE PARENTÉ 
   Parent 

  

Prénom Nom  
 

DD/MM/AAAA    Garde légale 
 
 

NOM DE L’ENFANT D’ÂGE MINEUR 
(Moins de 18 ans) 
 
_____________  ________________________ 

 DATE DE NAISSANCE LIEN DE PARENTÉ 
   Parent 

  

Prénom Nom  
 

DD/MM/AAAA    Garde légale 
 

 
NOM DE L’ENFANT D’ÂGE MINEUR 

(moins de 18 ans) 

 

  
DATE DE NAISSANCE 

 
LIEN DE PARENTÉ 
   Parent 

  

Prénom Nom  
 

DD/MM/AAAA    Garde légale 
 

           

 

 

1. PARTIE À REMPLIR POUR UN PARTICIPANT ÂGÉ DE PLUS DE 18 ANS OU POUR SON PARENT/ 
GARDIEN CETTE PARTIE DOIT ÊTRE REMPLIE SI VOUS SIGNEZ POUR VOUS-MÊME ET QUE VOUS ÊTES ÂGÉ DE PLUS 

DE 18 ANS ET/OU SI VOUS ÊTES LE PARENT OU LA PERSONNE AYANT LA GARDE LÉGALE D’UN ENFANT 

D’ÂGE MINEUR POUR LEQUEL VOUS SIGNEZ. 

 

Participant âgé de plus de 18 ans, Parent, OU personne ayant la garde légale 

NOM ET PRÉNOM EN LETTRES MOULÉES :  ____________NUMÉRO DE TÉLÉPHONE :  ____ 

SIGNATURE :   ADRESSE DE COURRIEL :     

DATE :   

Date of Birth of Participant over 18 yrs, Parent, OR Legal Guardian:   


