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1°°°° PARTIE :  INFORMATION GENERALE (VEUILLEZ ECRIRE EN LETTRES MAJUSCULES)  
 
1. Prénom(s) : _____________________________Nom : ____________________________ 
 
2. Adresse : ___________________________   Ville : _____________   Pays : __________ 
 
3. Tél : _____________ Portable : ____________ 4.    Date de Naissance : ____/____/____ 
 
5. Taille : _______ cm     6.    Poids : _______ kg     7.    Pointure : _______     8.    Sexe : M [     ]   F [     ]  
 
9. N°°°° de Carte d’Identité / Passeport : ____________________Email : ____________________________ 
 
10. Personne à signaler en cas d’urgence : 
 

Nom : _________________________________   Lien de Parenté : _____________________________ 
 
Adresse : _____________________________________________________   Tél : ________________ 

  
2°°°° PARTIE :  DROITS D’EXPLOITATIONS  – PHOTOS ET/OU AUTRES MEDIAS (FACULTATIF) 
 
J’accorde à Vertical World Ltd. l’autorisation d’utiliser, de reproduire, de consacrer et/ou de distribuer des photos, 
films, bandes et enregistrements de ma personne à des fins publicitaires.  Je comprends que tout effort de bonne foi 
sera fait pour me contacter et avoir mon accord définitif avant l’utilisation de tout matériel proposé pour tel.   
 
Signature : _________________________ 
 
3°°°° PARTIE :  FICHE MEDICALE 
 

Ces renseignements sont confidentiel et accessible uniquement à vos moniteurs de Vertical World et l’équipe 
médicale.  Pour assurer la confidentialité de cette fiche, veuillez retourner ce formulaire dans une enveloppe cachetée 
portant votre nom.  
 
Veuillez cocher [ √ ] si vous souffrez de problèmes suivants: 
 
1. Problème d’ouïe – appareil auditif de correction     Oui [     ]   Non [     ] 
2. Asthme ou manque de souffle, suite à un effort     Oui [     ]   Non [     ] 
3. Douleurs de poitrine suite à un effort      Oui [     ]   Non [     ] 
4. Palpitations, battements de cœur irréguliers, souffles au cœur.   Oui [     ]   Non [     ] 
5. Hypotension ou hypertension       Oui [     ]   Non [     ] 
6. Crise cardiaque.         Oui [     ]   Non [     ] 
7. Hernie          Oui [     ]   Non [     ] 
8. Douleur au(x) cou, dos, épaules, bras ou jambes     Oui [     ]   Non [     ] 
9. Fractures, dislocations, entorses, faiblesses des muscles    Oui [     ]   Non [     ] 
10. Blessures graves à la tête, aux organes internes     Oui [     ]   Non [     ] 
11. Chirurgies pendant les 5 dernières années      Oui [     ]   Non [     ] 
12. Maladie grave nécessitant une hospitalisation ou une incapacité prolongée  Oui [     ]   Non [     ] 
13. Etat dépressif, angoisse, hystérie, état nerveux épisodiques   Oui [     ]   Non [     ] 
14. Antécédent de diabète, de trouble thyroïdien ou d’hémorragie   Oui [     ]   Non [     ] 
15. Actuellement sous traitement : __________________________________  Oui [     ]   Non [     ] 
16. Restrictions diététiques spéciales ou régime alimentaire    Oui [     ]   Non [     ] 
17. Hypoglycémie         Oui [     ]   Non [     ] 
18. Episode de coup de chaleur ou de tout autre problème lié à la chaleur, épilepsie Oui [     ]   Non [     ] 
19. Allergies : _______________________________________   Réaction : __________________________ 
20. Aptitude de natation : non-nageur [     ]   moyen [     ]   bon [     ] 
Si vous avez coché, veuillez inscrire les détails ci-dessous conformément au point numéroté.  Soyez précis! (e.g. 
incorporez point #, dates, noms, antécédents des conditions etc.) 
 
Je déclare par la présente avoir rempli ce formulaire au mieux de mes connaissances. Je suis conscient que Vertical 
World Ltd. ne peut être tenu responsable pour toute accident ou blessures suite à la non-divulgation d’informations 
médicales. 
 
Signature : _________________________    Date(jj/mm/aa)___________________   
 
 

Po Box 289 – Curepipe 
Rep. of Mauritius 
Tel (230) 254 6607 
Fax (230) 395 3207 

vertical@verticalworldltd.com 
Verticalworldltd.com 
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4°°°° PARTIE :  RECONNAISSANCE DE RISQUES et DECHARGE LEGALE 
 
  
En considération des services offerts par Vertical World Ltd. ,de ses représentants, 
employés, administrateurs, membres, sous-contracteurs et tout autre personne ou entité 
affilié, j’accepte et reconnais ce qui suit: 
 
1. Malgré tous efforts et précautions pris par Vertical World Ltd. pour mettre à ma 

disposition des équipements appropriés et un personnel compétent pour l’activité 
choisie, je reconnais que ces activités comprennent certains risques, qui ne 
peuvent être éliminés sans détruire cachet unique de ces mêmes activités. 

2. Ces mêmes éléments de risques peuvent entraîner des pertes ou dégâts matériels, 
blessures accidentelles, maladies, ou dans des cas extrêmes, traumatismes 
permanents, invalidités ou mort d’homme.  Je comprends aussi que Vertical World 
Ltd. estime important de me mettre en garde d’avance aux risques inhérents aux 
activités auxquelles j’ai élu de participer. 

3. J’accepte d’assumer la responsabilité des risques inhérents aux activités 
auxquelles j’ai choisi de prendre part. 

4. Ma participation dans toute activité de Vertical World Ltd. est purement 
volontaire et j’ai choisi d’y participer en toute connaissance de cause. 

 
Matériel 
Les participants sont responsables de tout équipement qui leur seront confiés.  Tout 
équipement perdu ou endommagé sera aux frais du participant. 
 
Assurance 
Vous serez couvert par une police d’assurance ‘Spécial Accident’ qui prévoit UNIQUEMENT 
les SOINS MEDICAUX D’URGENCE.  La limite est de MUR 50,000.  Nous vous conseillons 
vivement de prendre une assurance personnelle séparée. 
 
ACCORD DE DEDOMMAGEMENT ET _d’INDEMNITE 
 
Je (se reportant à ‘je’ ou ‘moi’ dans les paragraphes qui suivent), ou, si je suis 
mineur(e), mes parents ou tuteur (se reportant à ‘nous’), agissant pour leur et pour 
mon compte, consentent comme suit: 
 

a) A désengager Vertical World Ltd. de toutes réclamations (demandes d’indemnité) 
ou poursuite judiciaire faite par moi , mes parents ou tuteurs suite à ma 
participation aux activités de Vertical World Ltd. (incluant transfert aux 
sites). 

 
J’ai conscience qu’en apposant ma signature au bas de ce document, je m’engage 
juridiquement a ne pas poursuivre Vertical World Ltd. en justice pour blessure 
corporelle, perte ou dommages a mon matériel, mort d’homme sous tous aspects 
légaux a l’exception de négligence professionnelle de Vertical World Ltd.  

 
b) A exonérer Vertical World Ltd. de toute poursuite judiciaire et responsabilité 

pour perte de matériel, dommages ou coûts encourus par un participant, 
secouriste ou toute autre personne suite à ma  conduite ou ma participation  
aux activités de Vertical World Ltd.    
 

Je déclare avoir lu et compris La fiche de reconnaissance de risques et d’accord de 
dédommagement et d’indemnité ci-dessus. 
 
Signature : __________________________ 
 
 
Fait à :______________________  
 
 
 
Date :____________ 
 


