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Exonération de responsabilité des participants 
au programme de bien-être chez ______________. 
 
Le soussigné reconnaît et accepte que tous les entraînements, les exercices et / ou les activités 
physiques effectuées sur les lieux de l'entreprise, sous la direction d’Employee  Wellness Solutions 
Network, et / ou de ses membres, administrateurs, organisateurs, commanditaires, entrepreneurs, 
employés et / ou ses bénévoles, est aux risques et périls du soussigné. Le soussigné assume 
l'entière responsabilité de tel risque. 
 
Le soussigné reconnaît et accepte également que tout avis supplémentaires et conseils concernant la 
nutrition, la conception des programmes de bien-être des employés, série de séminaires, et toute 
participation volontaire à des questionnaires et des activités de bien-être personnel menées hors des 
lieux ______________________, sont aux risques et périls du soussigné et le soussigné assume 
l'entière responsabilité de tel risque. 
 
Le soussigné libère, renonce, s’engage à indemniser et  à ne pas poursuivre Employee Wellness 
Solutions Network et / ou ses membres, administrateurs, organisateurs, commanditaires, 
entrepreneurs, employés et / ou ses bénévoles dans le cadre de toute perte, blessure, responsabilité , 
dommages ou coûts s’en découlant, que ce soit par négligence ou autrement, dans le cadre des 
séances d'entraînement, des exercices, des activités physiques, et toutes les activités du programme 
de bien-être connexes, menées sous la direction d’Employee Wellness Solutions Network et / ou de 
ses membres, administrateurs, organisateurs, commanditaires, entrepreneurs, employés et /ou 
bénévoles. 
 
Le soussigné reconnaît et accepte également que tous les renseignements personnels durant les 
consultations; y compris, les renseignements personnels, notes de consultations, devoirs / 
affectations de responsabilisation, les mensurations, les cibles et objectifs de bien-être de l'individu, 
ainsi que tout autres informations seront conservés dans les fichiers des membres sur la base de 
données d’EWSNetwork.   Employee Wellness Solutions Network reconnaît que ses clients 
apprécient la confidentialité de leurs renseignements personnels. Notre engagement à protéger la vie 
privée et la confidentialité de vos renseignements personnels est adressé dans notre politique de 
confidentialité.  Notre politique est conforme aux exigences de la Loi sur la protection des 
renseignements personnels et les documents électroniques. 
 
Le soussigné reconnaît que le présent communiqué a été lu et compris dans son intégralité et qu'il a 
été signé volontairement. 
 
___________________________     __________________________ 
Nom Imprimé       Signature 
 
 
 
 
___________________________     __________________________ 
En tant qu’Employee Wellness     Date 
Solutions Network 
 
 


