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CONSENTEMENT ÉCLAIRÉ POUR LA PARTICIPATION À DES ÉVÉNEMENTS HOLISTIQUES ORGANISÉS 
ET DIRIGÉS PAR LA MICRO-ENTREPRISE : CRIZALIA LE BLAN. LES ÉVÉNEMENTS COMPRENNENT : 
LA CÉRÉMONIE DE LA TEMAZCALLII / INIPI (HUTTE DE SUDATION), DES CERCLES DE FEMMES, DES 
PRATIQUES ALTERNATIVES DE BIEN-ÊTRE, DES PRATIQUES DE MÉDITATION ET DES ATELIERS DE 
PRATIQUES ALTERNATIVES À L'ART DE BIEN VIVRE : 
 
J'AI LU ET COMPRIS CE QUI SUIT : 
 
Je comprends que les cérémonies Temazcalli/Inipi (hutte de sudation) impliquent l'exposition à la 
chaleur, à l'obscurité et à des roches extrêmement chaudes, ainsi qu'à un feu brûlant à proximité de 
la hutte et à de la fumée. Je comprends que si je souffre d'un problème de santé actif ou si je prends 
des médicaments, il est de ma responsabilité de discuter de ma participation aux cérémonies 
Temazcalii/Inipi (suerie) avec mon médecin personnel. Les conditions qui peuvent être 
particulièrement affectées par la participation sont ces environnements qui comprennent, sans s'y 
limiter, la grossesse, les problèmes cardiaques, les affections rénales, les affections pulmonaires, les 
troubles anxieux tels que la claustrophobie et toute autre condition médicale pouvant affecter la 
transpiration ou la régulation de la chaleur et des liquides corporels. 
 
Je comprends que de telles préoccupations ou conditions doivent être discutées avec le chef de la 
cérémonie Temazcalii/Inipi (hutte de sudation) avant de participer.  
Je comprends qu'en tant que participante, il m'est recommandé de m'assurer que je me suis pré-
hydratée avant la cérémonie et que je devrais maintenir une consommation adéquate de liquides 
après la cérémonie. 
 
Je comprends que la participation à des séances de bien-être pour femmes, à des pratiques 
alternatives de bien-être et à des ateliers de pratiques alternatives à l'art de vivre implique 
l'utilisation d'encens, de sons tels que le tambour, la flûte, la conque, les bols chantants en métal et 
en cristal, et de nombreux autres instruments musicaux et naturels. Il m'a été conseillé de consulter 
mon médecin si je souffre de problèmes d'oreille, de restrictions olfactives, d'allergies aux différents 
encens, et que je dois évaluer avec mon médecin privé et/ou mon thérapeute si l'un ou l'ensemble 
des éléments mentionnés ci-dessus peuvent induire des niveaux d'inconfort physique ou mental. 
 
Je comprends que les événements décrits ci-dessus incluront de multiples participantes de tous âges, 
philosophies de vie et pratiques diverses, et que je dois me comporter de manière respectueuse 
envers les autres. Mon comportement ne doit pas violer les droits d'autrui tels que décrits par la loi. 
 
Je comprends et reconnais les dangers associés à la consommation d'alcool et/ou de drogues avant, 
pendant et après les événements mentionnés ci-dessus et je reconnais que la consommation d'alcool 
et/ou de drogues peut altérer mon jugement et ma motricité. J'assume la responsabilité de toute 
blessure, perte ou dommage associé à ma consommation d'alcool et/ou de drogues. Je comprends 
également que tous les événements mentionnés ci-dessus ne toléreront pas la consommation de 
drogues ou d'alcool sur place. Si je suis pris en possession de drogues ou d'alcool, on me demandera 
de partir et je ne recevrai aucun remboursement pour les paiements effectués dans le cas où l'on me 
demandera de partir.  
 
Je comprends et j'accepte qu'il est de ma responsabilité de déterminer si je suis suffisamment en 
forme et en bonne santé pour participer en toute sécurité à l'Événement, et j'atteste et certifie que 
je suis ou serai suffisamment en forme et physiquement apte pour participer à l'Événement, auquel 
je choisis de participer. Je certifie qu'aucun fournisseur de soins de santé  
déconseillé de participer à l'événement. Je n'ai aucune condition physique ou médicale qui me 
mettrait en danger ou mettrait les autres en danger si je participais à l'Événement, ou qui 
interférerait avec ma capacité à participer à l'Événement en toute sécurité. J'assume également tous 
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les autres risques associés à la participation à cet événement, y compris, mais sans s'y limiter, les 
risques suivants : chutes, déshydratation, crises d'angoisse, réactions allergiques, dangers découlant 
de la surface du sol, défaillance de l'équipement hors du contrôle des organisateurs, danger pouvant 
être posé par les participantes ou les organisateurs, et conditions météorologiques. 
Je comprends que je participerai à l'Événement à mes risques et périls, que je suis responsable du 
risque de participation à l'Événement. 
 
NOM DE LA PARTICIPANTE : _________________________________________ 
CONTACT EN CAS D'URGENCE (Nom, adresse, numéro de téléphone) : 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________ 
 
LIMITATIONS: 
Le participant a-t-il des problèmes de santé physique ou mentale qui peuvent affecter sa capacité à 
participer à une cérémonie Temazcalii, à des cérémonies ancestrales, à des ateliers ancestraux ? 
___Oui ___Non 
 
Dans l'affirmative, veuillez décrire : 
__________________________________________________________________________________
_____________________ 
__________________________________________________________________________________
_____________________ 
 
CHAMP D'APPLICATION DE L'ACCORD, DROIT APPLICABLE ET DÉFINITIONS : 
Le présent accord est juridiquement obligatoire pour moi __________________________________ , 
la participante inscrite. Les termes « je », « moi », « mon » désignent ici la participante inscrite ci-
dessus. 
 
Je comprends et reconnais qu'en signant ci-dessous, j'accepte légalement les déclarations 
mentionnées ci-dessus de décharge et renonciation de responsabilité des organisateurs, et de prise 
en charge des risques et que ces déclarations sont acceptées et invoquées par les parties exonérées, 
telles que définies ci-dessus. Par les présentes, je reconnais librement et volontairement et/ou je 
prends des mesures pour moi-même, et au nom de mon conjoint, de mes enfants, de mes parents, 
de mes tuteurs, de mes héritiers, de mes plus proches parents, et de tout représentant légal ou 
personnel, exécuteur testamentaire, administrateur, successeur et ayant droit, ou de toute autre 
personne qui pourrait réclamer ou poursuivre en mon nom, comme suit : 
PAR LA PRÉSENTE, JE RECONNAIS ET J'ASSUME TOUS LES RISQUES LIÉS À LA PARTICIPATION À CET 
ÉVÉNEMENT COMME SUIT : 
 
JE RENONCE, LIBÈRE ET DÉCHARGE À JAMAIS La productrice de l'événement, Crizalia Le Blan, ainsi 
que les organisateurs de l'événement, les propriétaires fonciers, toutes les autres personnes ou 
entités impliquées dans l'événement, ainsi que tous les organismes gouvernementaux de l'État, de la 
ville et autres, et/ou des agences municipales dont les biens et/ou le personnel sont utilisés et/ou 
aident de quelque manière que ce soit dans les endroits où l'événement ou des segments de 
l'événement a lieu, et chacune de leurs sociétés mères, filiales et affiliées respectives, titulaires de 
licence, dirigeants, administrateurs, partenaires, membres du conseil d'administration, actionnaires, 
membres, superviseurs, assureurs, agents, employés, bénévoles et autres participants et 
représentants (individuellement et collectivement, les « Parties exonérées »), de toute réclamation, 
responsabilité de toute nature, demande, dommage, les pertes (économiques et non économiques) 
et les causes d'action, de quelque nature que ce soit, que j'ai ou que je pourrais avoir à l'avenir, y 
compris les frais de justice, les honoraires d'avocat et les frais de litige (individuellement et 
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collectivement, les « Réclamations ») qui peuvent découler, résulte ou se rapporter à ma 
participation à l'Événement ou à mes déplacements vers ou depuis l'Événement, y compris la 
négligence légère, les dommages matériels et les dommages de toute nature, le vol de biens, et les 
réclamations relatives à la fourniture de premiers soins, de soins médicaux, de traitements médicaux 
ou de décisions médicales (sur le site de l'événement ou ailleurs), et toutes les réclamations pour 
frais médicaux ou hospitaliers. L'exclusion de responsabilité susmentionnée ne s'applique pas aux 
dommages causés par une faute intentionnelle et une négligence grave du Producteur d'événements 
ou d'un représentant légal du Producteur d'événements et aux atteintes à la vie, à l'intégrité 
physique ou à la santé dues à une violation des obligations par négligence grave du Producteur 
d'événements ou à une violation intentionnelle ou par négligence grave des obligations d'un 
représentant du Producteur d'événements ou d'une personne utilisée pour exécuter une obligation 
du Producteur d'événements. 
 
JE M'ENGAGE EN OUTRE et J'ACCEPTE DE NE PAS POURSUIVRE l'une des parties exonérées pour l'une 
des réclamations auxquelles j'ai renoncé ou acquitté dans les présentes. J'ACCEPTE D'INDEMNISER, 
DE DÉFENDRE et de DÉGAGER de TOUTE RESPONSABILITÉ les Parties exonérées de toutes les 
dépenses engagées, de toutes les réclamations faites par moi ou par d'autres personnes ou entités, 
pour les responsabilités évaluées à l'encontre des Parties exonérées, y compris, mais sans s'y limiter, 
les frais de justice, les honoraires d'avocat et les frais de litige, découlant de ou résultant de, 
directement ou indirectement, en tout ou en partie, ma violation ou mon non-respect de toute 
partie du présent Contrat, et/ou mes actions ou inactions qui causent des blessures ou des 
dommages à toute autre personne. J'accepte d'indemniser et de dégager de toute responsabilité les 
parties exonérées de toute responsabilité à l'égard de ces coûts. 
 
Par la présente, j'accorde ____ OUI ____NON au Producteur de l'Événement le droit, la permission et 
l'autorité d'utiliser mon nom, mon image, ma voix et/ou mon visage, sans rémunération, capturés 
pendant l'Événement par le Producteur de l'Événement, ses entités affiliées ou ses sous-traitants, 
et/ou les médias dans des photographies, des cassettes vidéo, des CD, des DVD, des émissions, des 
émissions télévisées, des podcasts, des webcasts, des enregistrements, des films, des publicités 
commerciales, du matériel promotionnel, et/ou tout autre enregistrement de cet Événement à 
quelque fin que ce soit. 
Je reconnais et j'accepte que le producteur de l'événement, à sa seule discrétion, peut retarder ou 
annuler l'événement s'il estime que les conditions le jour de l'événement ne sont pas sécuritaires. 
Dans le cas où l'Événement est retardé ou annulé pour quelque raison que ce soit, y compris, mais 
sans s'y limiter, les catastrophes naturelles ou les éléments (y compris, mais sans s'y limiter, le vent, 
l'eau agitée, la pluie, la grêle, l'ouragan, la tornade, le tremblement de terre), les actes de terrorisme, 
les incendies, les menaces de grève ou réelles, les difficultés de travail, les arrêts de travail, les 
insurrections, la guerre, les catastrophes publiques, les inondations, les victimes inévitables ou toute 
autre cause indépendante de la volonté du Producteur de l'Événement, il n'y aura pas de 
remboursement pour couvrir les autres frais de non-inscription encourus par le participant et en 
relation avec la participation à l'événement. 
 
Signature (Précédée de « Lu et approuvé ») : 
______________________________________________________________ 
Date : 
_________________________________________________________ 
Ville et pays : 
___________________________________________________ 


