
FORMULE D’INSCRIPTION DE L’ÉTUDIANT

Veuillez prendre note que si des informations sont manquantes sur ce formulaire le permis sera retenu à la fédération.

Nom: Âge:             Date naissance:  /           / 

Adresse:  Couleur des yeux:

Ville:  Province: Code postal:

Tél: (Jour)   Tél: (Cell) 

Courriel: 

* La carte d’assurance maladie est obligatoire afin de s’assurer que l’âge légal de 16 ans minimum soit respecté.

1. Êtes-vous propriétaire d’un VHR ?  Oui Non
Si oui, quelle en est la marque ?  modèle? 

3. Avez-vous déjà suivi un cours de conduite (automobile, moto, etc.) ?  Non

Si oui, quel genre de cours ?

4. Êtes-vous présentement suivi par un médecin?
Prenez-vous des médicaments régulièrement?

RENSEIGNEMENTS GÉNÉRAUX - COURS DE CONDUITE DE VHR
L’habillement protecteur suivant est obligatoire:

Casque protecteur approuvé par  DOT ou  SNELL, protection des yeux (lunettes résistantes aux éclats ou  une visière), gants 
de cuir, chemise à manches longues ou manteau, chaussures ou bottes qui couvrent les chevilles (pas de talons hauts ni 
d’espadrilles), pantalon long épais.
Pause:
La pause est à la discrétion du moniteur; apportez-vous un lunch ou une collation et quelque chose à boire.
Soyez prêt:
Pour apprendre à conduire un VHR de manière sécuritaire, il faut être alerte. La veille du cours  une bonne nuit de sommeil est
conseillée. Le jour du cours, nous vous recommandons de prendre un bon déjeuner. La conduite d’un VHR est une activité
physique exigeante. Si vous prenez des médicaments ou que vous êtes suivi  par un médecin, consultez votre médecin avant
de vous inscrire au cours. Ne consommez pas de drogue ou d’alcool 24 heures avant ou en aucun temps durant le cours.

Soyez ponctuel:
Nous vous demandons d’arriver sur le terrain au moins 30 minutes avant le début du cours afin de vous donner suffisamment
de temps pour descendre votre VHR de la remorque, le faire inspecter et vous préparer pour le cours. Le cours est prévu 
pour                            et le groupe se réunira de                     à  . Si vous avez des questions ou désirez plus de
renseignements, communiquez avec             .

Cours dcoue conduite de VHR FQCQ # Certificat

Jour   / Mois  / Année

au verso

Oui Non
Oui Non

Prénom:

OUI

ccoucCours de conduite FQCQ    
ourBas-St-Laurent Est

Réservé à l'administration



FORMULE DE RENONCIATION DU PARTICIPANT

Vous devez remplir le présent formulaire, le signer et le remettre au moniteur avant de commencer le cours de conduite. 

Les participants doivent être des résidents légaux de la province de  . (Les participants de moins de 18 ans
doivent avoir obtenu une permission écrite d’un parent ou tuteur pour avoir droit de participer au cours.)
Nom:

Adresse : 

Ville:  Province: Code postal: 

Téléphone:  (  ) Date de naissance:  /           /            

Témoin: 

DÉGAGEMENT  DE RESPONSABILITÉ, RENONCIATION ET INDEMNISATION

Le participant soussigné et son parent(e) ou tuteur(e) légal(e), si le / la participant(e) est âgé(e) de moins de 18 ans, a dûment 
rempli le formulaire  de dégagement de responsabilité, renonciation et indemnisation, pour lui / elle-même / eux-mêmes et 
ses / leurs héritiers, successeurs, représentants et ayant droit et consentent à ce qui suit:
De dégager la FQCQ, ses membres, employés, moniteurs et chefs moniteurs attitrés, représentants et agences gouverne-
mentales et autres organisations associées au cours de conduite de VHR de toutes responsabilités, pertes, dommages, coûts, 
réclamations et ou causes portées devant les tribunaux, y compris,    mais sans  limiter  toutes blessures corporelles et dommages 
matériels entraînés par suite de sa participation au cours ci-haut mentionné, comprenant clairement que ledit cours comprend 
la conduite et l’usage de VHR par le / la soussigné(e) et autres usagers. Cette garantie comprend les frais d’avocat encourus pour 
se défendre contre toute réclamation ou tout jugement entraîné par suite de négociation de tout règlement. Il est entendu et 
convenu que le / la soussigné(e) aura l’occasion de consentir à tout règlement de ce genre, à condition toutefois que le 
consentement ne soit pas refusé sans raison valable.
Les renseignements donnés durant ce cours sont offerts pour le plus grand profit de tous ceux et celles qui s’intéressent aux 
véhicules hors route. Les renseignements ont été compilés à partir de publications, d’entrevues et d’observations faites par des 
particuliers et organisations qui s’y connaissent dans la conduite de VHR. Étant donné qu’il existe plusieurs modèles, une variété 
de types de terrain et différents styles de conduite, il est possible que les opinions de certains organismes ou particuliers 
diffèrent des nôtres. Bien que la fédération des clubs quad du Québecl n’assumera aucune responsabilité, ni générale ni 
particulière, quant aux opinions exprimées durant le cours ou dans tout matériel pertinent.

Signature: Date:            /            / 

Une fois le formulaire rempli, sauvegardez-le et envoyez-le en pièce jointe à: 
coursdeconduite@fqcq.qc.ca.

Jour   / Mois  / Année

Nom de famille Prénom

(Parent ou tuteur légal si le participant a moins de 18 ans) Jour   / Mois  / Année

Cours de conduite FQCQ
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