
Comment avez-vous entendu parler de cet événement?

Déclaration sur la protection 
Des renseignements personnels 
La Société Alzheimer s’engage à protéger 
les renseignements personnels qu’elle 
recueille et conserve. Nous respectons 
toutes les lois en matière de protection 
des renseignements personnels. Les 
renseignements que vous nous fournissez 
seront utilisés pour vous tenir au courant 
des activités de la Société Alzheimer, 
notamment les programmes, les services, 
les événements spéciaux, les possibilités de 
bénévolat et de collecte de fonds. 

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

NOM

ADRESSE

VILLE

TÉL.

COURRIEL

NOM DE L’ÉQUIPE
(s’il y a lieu)

VILLE OÙ SE TIENT LA MARCHE

AUTRE

CODE POSTAL

CAPITAINE

PRINCIPAL

Merci de nous aider à recueillir des fonds pour les services d’accompagnement, de 
soutien et de sensibilisation offerts par la Société Alzheimer.

Nous voulons mieux connaître les personnes qui appuient notre cause.  
Nous compilons ces données à titre d’information seulement.

pour qui marchez-vous?

INScRIvEz-
vOuS ET 

REcuEILLEz 
dES fONdS 

EN LIGNE
marchepourlalzheimer.ca

ÂgE Moins de 12 ans          13-18             19-34           35-64           65+

DécHarge et renonciation Du participant 
Compte tenu de l’autorisation de toutes les Sociétés Alzheimer au Canada (ci-après dénommées « Société 
Alzheimer ») me permettant de participer à cet événement, je - ou si je suis mineur, mon parent ou tuteur - en 
mon nom personnel et en celui de mes exécuteurs testamentaires, administrateurs et représentants personnels, 
dégage les organisateurs de cet événement, ses commanditaires et la Société Alzheimer, ses employés, son conseil 
d’administration et toutes les parties tierces associées à la Société Alzheimer de toute responsabilité à l’égard de 
blessures personnelles ou de pertes matérielles qui pourraient découler de ma participation.

Je déclare avoir pleinement conscience des risques que présente ma participation à cet événement, que je suis en 
bonne forme physique et en mesure d’y participer. Je déclare en outre être majeur dans ma province ou territoire 
de résidence.

Je donne à la Société Alzheimer la permission d’utiliser mon nom et ma photo dans toutes les formes de médias et 
de documents promotionnels, et cela à perpétuité, sans dédommagement d’aucune sorte. Les photos et les vidéos 
de l’événement peuvent aussi être utilisées pour aider la Société Alzheimer à promouvoir l’événement dans des 
dépliants, des brochures et d’autres documents.

En apposant ma signature ci-dessous, je reconnais avoir lu cette renonciation.
Si mineur, la signature d’un parent ou du tuteur est requise.

J’autorise la Société Alzheimer à communiquer avec moi.

Signature

Date

Pour plus de renseignements veuillez communiquer avec :
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