
Circuit ActionSports Circuit 
 

Renonciation 
 

Je, le soussigné, renonce à mes droits dans tout recours légal contre Circuit ActionSports Circuit (CASC) et/ou toute organisation qui loue ses locaux à CASC, 
relativement aux dommages corporels ou autres que je pourrais subir lors de ma participation dans les activités organisées par CASC, incluant, mais pas limitée à, ma 
participation dans la ligue de hockey-balle organisée par CASC qui au courant de la période débutant en _________________ et se terminant en ________________. 
 
De plus, je renonce à tous mes droits dans tout recours légal contre Circuit ActionSports Circuit (CASC) et/ou toute organisation qui loue ses locaux à CASC, 
relativement à toute perte ou à tout vol de mes biens personnels lors de ma participation dans les activités mentionnées au premier paragraphe.  Par ailleurs, je 
promets d’agir conformément aux règlements qui régissent les activités organisées par CASC et j’accepte toute conséquence disciplinaire découlant d’une violation de 
ces règlements. 
 

Waiver 
 

I, the undersigned, waive any rights I may have with respect to legal action available against Circuit ActionSports Circuit (CASC) and/or any organization who rents their facilities to 
CASC, for any injuries I may sustain while participating in any activities organized under the aforementioned name, including, but not limited to, my participation in the ball hockey league 
organized under the aforementioned name, from ___________________ to ____________________. 
 
As well, I waive any rights I may have with respect to legal action available against Circuit ActionSports Circuit (CASC) and/or any organization that rents their facilities to CASC, for any 
theft or loss of my personal property while participating in the aforementioned activity or activities.  I will also abide by the rules that govern this CASC activity or these activities and 
accept any disciplinary action assessed against me as a consequence of the violation of those rules. 
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