ChampionnatS canadienS de sauvetage technique 2015
Trousse d’inscription pour les équipes
Les 30 et 31 mai 2015 • Gatineau, QC
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LIFESAVING SOCIETY®

SOCIETE DE SAUVETAGE

The Lifeguarding Experts
Les experts en surveillance aquatique




       ÉPREUVES
Premiers soins       •        Surveillance         •       Priorités
TROPHÉES
Les trophées seront décernés conformément au Manuel pour les compétitions canadiennes (édition de 2012).
DATE LIMITE
Les inscriptions complètes doivent nous parvenir au plus tard à 17 heures, le 1er mai 2015. 
Nous n’accepterons aucune inscription tardive. 

L’inscription ne sera pas considérée complète si tous les documents requis n’ont pas été reçus : 
· Le formulaire de facturation
· Les formulaires de dispense et d’exonération 
· Le formulaire d’inscription pour les épreuves 

· Des photocopies du brevet à jour de Sauveteur National, pour chaque compétiteur
· Des photocopies des cartes d’accréditation nationale des compétiteurs (ou le numéro seulement) 
FRAIS D’INSCRIPTION
	
	Avant le 17 avril 2015
	Après le 17 avril 2015

	Pour 1 équipe
	180 $
	200 $

	Pour 1 billet de banquet
	45 $
	50 $


       INSCRIPTION
Faites parvenir vos formulaires d’inscription avec votre paiement complet à :

Att.  Louis-Philippe Gravel
Téléphone :  514 254-3100, poste 3457

Société de Sauvetage                            Fax :             514 254-6232
4545 av. Pierre-De Coubertin                 Courriel :       lpgravel@sauvetage.qc.ca
Montréal, QC  H1V 0B2
HÉBERGEMENT
Quality Inns & Suites



111 rue Bellehumeur, Gatineau, QC  J8T 6K5




Tél. :  819 568-5252



Nom du groupe de réservation : Société de sauvetage – individuel




Tarif : 110 $ + taxes
    SITE DE COMPÉTITION 

Centre sportif de Gatineau


850 boulevard de la Gappe

Gatineau, QC  J8T 7T7


Tél. :  819 503-8500
ChampionnatS canadienS de sauvetage technique 2015
LES ÉPREUVES

Les épreuves suivantes auront lieu lors des Championnats canadiens de sauvetage technique 2015 :
	Épreuves simulées de situation d’urgence
	Nombre total de personnes par équipe

	Premiers soins
	4 compétiteurs par équipe 

	Surveillance
	4 compétiteurs par équipe

	Priorités
	4 compétiteurs par équipe


HORAIRE DES ÉPREUVES
Le vendredi 29 mai 2015



Centre sportif de Gatineau
18:00 à 21:00
Formation d’officiel
18:00 à 20:00
Réunion des officiels majeurs
18:00 à 20:00
Inscription des équipes et visite du site
20:00 à 21:00
Réunion des entraineurs
Le samedi 30 mai 2015



Centre sportif de Gatineau
07:15
Réunion des officiels et bénévoles
08:15
Fermeture du lock-up : épreuve Premiers Soins
08:30
Épreuve Premiers Soins
12:00
Cérémonies d’ouverture
13:15
Fermeture du lock-up : épreuve Surveillance
13:30
Épreuve Surveillance
17:30
Fermeture du lock-up : épreuve Priorités
17:45
Épreuve Priorités
Le dimanche 31 mai 2015




Centre sportif de Gatineau
07:15
Réunion des officiels 
08:15
Fermeture du lock-up : épreuve Priorités  (finale)
08:30 
Épreuve Priorités  (finale)
10:15 
Fermeture du lock-up : épreuve Premiers Soins  (finale)
10:30
Épreuve Premiers Soins  (finale)
13:30
Fermeture du lock-up : épreuve Surveillance  (finale)
13:45
Épreuve Surveillance  (finale)
18:30
Banquet et remise des médailles
L’horaire est sujet à changement. La version finale vous sera remise lors de la réunion des entraineurs.

ChampionnatS canadienS de sauvetage technique 2015
REGISTRATION / FACTURATION
	Contact information / Coordonnées pour rejoindre l’équipe

	· (    Club or Affiliate/Nom du Club Affilié    
Name/ Nom                                

	(    Unattached/ Non affilié
Name/ Nom  

	Coach/Entraîneur or/ou Manager/Gérant


	Mailing Address/Adresse postale 

	Phone/Téléphone 


	Fax/Télécopieur 
	

	Email/Courriel 



	City/Ville

	Province
	Postal Code/Code postal

	Entries will be confirmed by e-mail / Votre inscription vous sera confirmée par courriel.  Please print clearly / Écrivez lisiblement s.v.p.

	Registration Fees / Frais d’inscription                                                                       Coût à l’unité / Price each

	How many? Combien?
	Description
	Avant / Before

17/04/15
	Après / After
17/04/15
	Line total/

Total de cette ligne

	
	Event Entry fee (per team, does not include banquet ticket)
L'entrée d'événement (par équipe, billet de banquet non inclue)
	$180.00
	$200.00
	

	
	1 Banquet Ticket

1 Billet pour le banquet
	$45.00
	$50.00
	

	
	
	
	

	Total
	

	Payment / Paiement

	Payment method/

Mode de paiement
	(  Cheque / Chèque       (  Money Order / Mandat        (  VISA        (  MasterCard        

	Credit card number/

Numéro de la carte de crédit
	
	Expiry date/date d’expiration

	Credit card holder/Nom du titulaire de la carte de crédit
	

	Signature of credit card holder/

Signature du titulaire de la carte
	

	Phone/Email (if different than above)/Téléphone/courriel (s’il est différent de celui ci-dessus)
	




Event Entry Form / Formulaire d’inscription pour les épreuves
PLEASE PRINT CLEARLY.  ÉCRIVEZ LISIBLEMENT S.V.P.
	Team entry form ______ of ______ form(s).
	(  Team Name/Nom de l’équipe

	Coach/Entraîneur or/ou Manager/Gérant
	Email/Courriel 
	Phone/Téléphone 

	.

	Competitor Name/ Nom de l’athlète

Gender/Sexe 
	Birthdate/ 
Date de naissance
	Indicate team number / indiquez le nombre d’équipes (1 or/ou 2 or/ou 3, etc.)

	
	
	First Aid/
Premiers soins
	Water Rescue/
Surveillance
	Priority/
Priorité

	Brown, John

	MF
	83
05
20
	1
	2
	1

	Last name, First name

Nom de famille, prénom
	MF
	YY

MM

DD


	
	
	

	Last name, First name

Nom de famille, prénom
	M

F
	YY

MM

DD
	
	
	

	Last name, First name

Nom de famille, prénom
	M

F
	YY

MM

DD
	
	
	

	Last name, First name

Nom de famille, prénom
	M

F
	YY

MM

DD
	
	
	

	Last name, First name

Nom de famille, prénom
	M

F
	YY

MM

DD
	
	
	


	Team entry form ______ of ______ form(s).
	(  Team Name/Nom de l’équipe

	Coach/Entraîneur or/ou Manager/Gérant
	Email/Courriel 
	Phone/Téléphone 

	.

	Competitor Name/ Nom de l’athlète

Gender/Sexe 
	Birthdate/ 
Date de naissance
	Indicate team number / indiquez le nombre d’équipes (1 or/ou 2 or/ou 3, etc.)

	
	
	First Aid/
Premiers soins
	Water Rescue/
Surveillance
	Priority/
Priorité

	Brown, John
	MF
	83
05
20
	1
	2
	1

	Last name, First name

Nom de famille, prénom
	MF
	YY

MM

DD


	
	
	

	Last name, First name

Nom de famille, prénom
	M

F
	YY

MM

DD
	
	
	

	Last name, First name

Nom de famille, prénom
	M

F
	YY

MM

DD
	
	
	

	Last name, First name

Nom de famille, prénom
	M

F
	YY

MM

DD
	
	
	

	Last name, First name

Nom de famille, prénom
	M

F
	YY

MM

DD
	
	
	


FORMULAIRE DE DISPENSE ET D’EXORÉRATION
Veuilles lire attentivement avant de le signer

Veuillez lire attentivement ce document avant de le signer. Les athlètes mineurs (moins que 18 ans) doivent compléter le formulaire avec la signature d’un parent ou du tuteur.

1. Comportement
J’accepte de me conformer aux règlements et au code d’éthique du championnat et de me conduire d’une façon qui va en concordance avec les idéaux d’un bon esprit sportif.

2. Consentement aux risques encourus

En tant qu’athlète participant à la compétition, je reconnais qu’il y a certains risques inhérents à celle-ci. Les risques sont reliés aux facteurs suivants, mais ne se limitant pas à ceux-ci   le stress, le nombre de personnes, les conditions et la température de l’eau. De plus, il n’y a aucun facteur ou condition que je devrais dévoiler aux organisateurs qui rendrait dangereuse ma participation à cette compétition. J’accepte de mon plein gré tous les risques physiques autant que légaux reliés à ma participation, incluant mais ne se limitant pas à   perte ou dommage à la propriété, blessure personnelle incluant un handicap permanent ou la mort.

3. Exonération de responsabilité

Comme condition à mon inscription en tant qu’individu et membre d’une équipe, je renonce à tous mes droits d’intenter une poursuite que ce soit pour négligence ou autre envers la Société de sauvetage, la Ville de Gatineau, les hôtes, les opérateurs, les propriétaires ou occupants de l’installation, les commanditaires, le comité organisateur, les agents, les affiliés, les bénévoles, les juges et officiels ou tout autre personne impliquée dans l’organisation ou la tenue de la compétition, des épreuves et des activités connexes. J’accepte de plus d’indemniser et de ne pas tenir responsable toutes les personnes nommées ci-dessus, de toute réclamation faite en mon nom ou suite à une blessure à ma personne ou ma propriété.

4. Dispense du participant

J’accorde à la Société de sauvetage tous les droits quels qu’ils soient pour ce qui est des photographies et/ou des vidéos qui auront été pris lors de la compétition. Je consens à ce que les photographies et les vidéos et mon nom soient utilisés pour n’importes quels médias, sans limite, soit la télévision, les revues et dans tout but d’échange ou de promotion.

J’ai lu attentivement et je comprends clairement les quatre conditions de mon inscription et de ma participation à cette compétition. J’y consens de plein gré et j’ai l’intention que mes héritiers, mes représentants personnels et ayants droits les respectent eux aussi.

	Nom en lettres moulées
	
	Signature
	
	Date

	Entraîneur
	
	
	
	

	Manager
	
	
	
	

	Captain
	
	
	
	

	#2
	
	
	
	

	#3
	
	
	
	

	#4
	
	
	
	

	#5
	
	
	
	

	#6
	
	
	
	

	#7
	
	
	
	

	#8
	
	
	
	


Photocopiez ce formulaire si vous avez un plus grand nombre d’athlètes.
La compétition est homologuée par la Société de sauvetage.  Les règlements décrits dans le Manuel des compétitions de l’ILS (édition de 2013), le Manuel pour les compétitions canadiennes (édition de 2012) et dans des communiqués seront utilisés lors de cette compétition.





OR/�OU








