FORMULAIRE D’ADHESION
CHAPITRE HOG MONTEREGIE (9130)
Année 2024

La cotisation a verser est de 30$ pour un membre et de 30$ pour un membre associé.
Le paiement doit se faire en argent ou en cheque (a I'ordre de : Chapitre Hog Montérégie)
La carte de membre est valide du 1¢" janvier 2024 au 31 décembre 2024.

Nouveau membre Renouvellement Membre associé
NOM
ADRESSE
VILLE PROV. CODE POSTAL
TEL: COURRIEL :
DATE DE NAISSANCE : MODELE MOTO :
CONTACT URGENCE :

N° D’ADHESION AU H.0.G.MD NATIONAL

DATE D’ECHEANCE :

N° MEMBRE MONTEREGIE :

Membre associé(e) :

NOM
ADRESSE

VILLE PROV. CODE POSTAL
TEL: COURRIEL :

DATE DE NAISSANCE :

N° D’ADHESION AU H.0.G.MD NATIONAL

DATE D’ECHEANCE :

MODE DE PAIEMENT

Cheque Comptant Payer a Léo Harley




Reglements du chapitre H.O.G. Montérégie

J'ai pris connaissance de la Charte annuelle des chapitres H.O.G. ® et j'accepte, par la présente, de m’y conformer en
tant que membre du chapitre susmentionné parrainé par un détaillant.

Je reconnais que, bien que le chapitre soit affilié a H.O.G., il demeure une entité totalement indépendante et
entierement responsable de ses actes.

Je, le/la soussigné(e) (en mon propre nom et au nom de mes héritiers, représentants personnels, successeurs et ayants
droit), pour et en échange de I'opportunité d'étre membre d'un Chapitre H.O.G. ® et de participer aux activités du
Chapitre H.O.G. ® dégage de toute responsabilité et acquitte le détaillant parrainant, Harley Davidson Michigan Inc.,
Harley-Davidson Motor Company, ses filiales et sociétés affiliées, Harley-Davidson Owners Group® du Canada Ltd, mon
chapitre, le détaillant, I'évenement ou I'emplacement susmentionnés et tout autre organisateur, commanditaire, juge
et bénévole, et leurs directeurs, officiers, actionnaires, employés, partenaires, sociétés affiliés, agents, représentants,
successeurs et ayants droit (collectivement appelés ci-aprés les <<PARTIES EXONEREES>>) de toute réclamation,
demande, droit, cause d'action, poursuite, dette, contrat, intérét, frais, dépense de toute sorte, que j'ai maintenant ou
que je pourrai avoir ultérieurement contre les << PARTIES EXONEREES >> résultant directement ou indirectement, que
cela soit connu ou inconnu, dans la loi ou I'équité, de quelque fagcon que ce soit, résultant de, provenant de, ou associé
a ma participation aux activités H.0.G. ® ou Chapitre H.0.G. ® (les << ACTIVITES >>).

Cet abandon de recours couvre, sans s'y limiter, toute réclamation que j'ai ou que je pourrai avoir contre les << PARTIES
EXONEREES >> que ladite réclamation découle ou non d'une négligence de la part de I'une ou de toutes les <<PARTIES
EXONEREES >> ou de toute action ou inaction de ma part, incluant mais sans s'y limiter, toute réclamation relié de
guelque facon que ce soit a la conception, la fabrication, la réparation ou l'entretien de la ou des motocyclettes ou de
tout autre équipement impliqué ou que j'ai utilisé au cours des ACTIVITES ou les conditions, qualifications, instructions,
réglements ou procédures selon lesquelles les ACTIVITES sont menées ou de tout autre cause. JE COMPRENDS QUE
CELA SIGNIFIE QUE JE CONVIENS DE NE PAS INTENTER DE POURSUITES CONTRE L'UNE OU TOUTES LES << PARTIES
EXONEREES >> POUR TOUTE BLESSURE CORPORELLE A MA PERSONNE OU A AUTRUI OU TOUT DOMMAGE MATERIEL A
MA PROPRIETE OU A LA PROPRIETE D'AUTRUI PROVENANT OU ASSOCIE AUX DITES ACTIVITES.

En considération de la possibilité de participer aux ACTIVITES, j'accepte d'indemniser et d'exonérer les PARTIES
EXONEREES de toute responsabilité, réclamation, cause d'action, demande, dommage ou de toute autre forme
d'exonération contre I'une ou toutes les parties exonérées résultant, directement ou indirectement de ou suite a ma
participation aux ACTIVITES.

Je suis expérimenté(e) et familier(ere) quant au fonctionnement d'une motocyclette et je comprends entierement les
risques et les dangers qui s'y rattachent. Je participe volontairement aux ACTIVITES et je conviens expressément
d'assumer tous les risques d'accident ou de blessure corporelle, y compris la mort, que je pourrais encourir pour moi-
méme ou mes biens du fait de ma participation aux ACTIVITES, nonobstant toute condition météorologique, routiére ou
autre et tout autre facteur qui pourrait avoir un impact ou affecter de quelque facon que ce soit le déroulement des
activités ou ma participation.

En tant que membre ou invité(e) du chapitre, je suis au courant de la politique ‘tolérance zéro’ en ce qui concerne la
consommation de boissons alcoolisées. Je comprends et accepte que je ne serai pas couvert(e) par la police d’assurance
de non-responsabilité du chapitre si je consomme des boissons alcoolisées durant une randonnée et/ou activité du
chapitre. Je reconnais que je suis entierement responsable en tant gu’individu de mes actions et jaccepte par la
présente d’adhérer a cette politique durant le cours de toute activité a laquelle je participe. En assistant aux randonnées
et/ou événements, j'accepte d’étre filmé et/ou photographié et que mon visage et ma voix peuvent se retrouver dans
les médias.

Signature:

=

Signature membre associé(e) :
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