
Décharge de responsabilité – L’Aventure Fantastique 
Indispensable pour tous les participants 

 
 

NOM : ……………………………………………… 
VILLE : ……………………………………………… 
TÉLÉPHONE : …………………………………… 

PRÉNOM : ……………………………………….. 
ÂGE : ……………………………………………….. 
COURRIEL : ………………………………………. 

 

 
Avant-propos 
Vous vous apprêtez à vivre une expérience d'immersion théâtrale et épique nommée « L’Aventure Fantastique », 
s'inscrivant au sein d'un univers médiéval. La particularité du lieu dans lequel vous allez pénétrer nécessite quelques 
précisions, aussi nous vous saurions gré de prendre le temps de lire ce qui suit attentivement. L’Aventure Fantastique est, 
nous insistons, très immersive et les règles sont à respecter scrupuleusement. 
L’Aventure Fantastique a été conçue pour vous plonger dans une histoire qui implique des jeux, un parcours sportif mais 
aussi des comédiens. La sécurité de nos clients et de notre personnel est très importante, veuillez-vous assurez de suivre 
nos règles à la lettre.  
 
Restrictions d’accès 
Les participants de 15 ans ou moins doivent avoir un parent ou un tuteur majeur pour signer en leur nom ce document 
avant de débuter le jeu. Les mineurs autorisés à jouer sont obligatoirement accompagnés d’un adulte et restent sous la 
responsabilité de ce dernier.  
Nous ne recommandons pas aux femmes enceintes de jouer en raison du risque de bousculades, ainsi qu’au stress inerrant 
à la prestation proposée. Dans le cas où vous auriez réservé avant d’apprendre la bonne nouvelle, un bon cadeau vous sera 
proposé afin de reporter votre venue après votre heureux événement. 
 
Dispositions particulières 
Pour des raisons de sécurité, merci de nous signaler tout problème de santé tel que (liste non exhaustive) : allergies (en 
particulier au latex), claustrophobie, problèmes cardiaques, handicap physique, mental, cognitif ou psychique, toute 
limitation, maux de dos afin que nos équipes s’adaptent à votre présence. 
 
Risques associés à l’activité 
L'activité se déroule dans un parcours mêlant épreuves physiques et magiques durant lequel des risques tels que : morsure 
de gobelin, griffure de loup-garou, radiation à la poudre de fée, envoûtement, blague de nain, peuvent survenir. De plus, les 
équipements particuliers (répliques d’armes en mousse, escalade) présentent un risque faible, mais présent, tels que : 
ecchymoses et coups à la tête. 
Malgré le nombre de cas pratiquement nuls, il est possible que certaines personnes éprouvent des malaises 
psychologiques, notamment de la difficulté à distinguer le jeu de la réalité, un attachement très fort aux événements 
présentés en jeu ou une difficulté à différencier les personnages des gens qui les jouent et de leurs intentions. 
 
Respect du lieu et des personnes 
Vous vous engagez, pour toute la durée de votre présence dans nos locaux, à vous conformer aux consignes et règles de 
sécurités qui vous sont données et à coopérer avec le personnel. L’Aventure Fantastique ne tolère aucun manque de 
respect envers son équipe. Le 
contact physique entre personnes est interdit sauf par le biais des armes en mousse. Les salariés de L’Aventure Fantastique 
sont habilités à exclure toute personne du jeu, dont le comportement serait considéré comme inapproprié, notamment les 
personnes sous l’emprise de stupéfiants ou d’alcools. Cette interdiction d’accéder ne donnera lieu à aucun remboursement, 
indemnité ou report de jeu.  
 
Consentement légal du joueur 
Je déclare décharger de toutes responsabilités la Société Fantastic Events, sur les dommages physiques ou moraux qui 
pourraient avoir lieu dans le cours normal du jeu. 
Je m’engage à adopter un comportement sécuritaire ainsi qu’un code de conduite honorable en tout temps, à utiliser le 
matériel de façon raisonnable et de le rendre dans son état de fonctionnement initial à la fin du jeu. 
Je reconnais que la Société Fantastic Events conserve le droit de réclamer un dédommagement au prorata du préjudice 
dans l’éventualité où des dommages causés à sa propriété relève de ma responsabilité.  
Je certifie ne faire l’objet d’aucune contre-indication médicale de nature à m’empêcher de pratiquer l’activité. 
 
J’ai lu et je comprends tous les termes et conditions de ce document, je suis volontaire pour participer à ce parcours 
épique. 

 

 
À ………………………………….….., le ……../…..…/…..………. 
Signature (précédée de la mention “ lu et approuvé ”) 
 


