
             

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT ET DÉCHARGE DE RESPONSABILITÉ 

VOYAGE MISSIONNAIRE EN CÔTE D’IVOIRE 2025 

 

1. Je souhaite volontairement participer au voyage organisé en Côte d’Ivoire par les 
Pasteurs Caroline & Désiré Yankey du Hub Rive sud en collaboration avec le District 
du Québec-APDC pour y effectuer des actions missionnaires à vocation religieuse.  
 

2. Je suis conscient(e) qu’en effectuant ce voyage, j’encours des risques de blessures, 
de maladie, d’infections et d’accidents. Je m’engage à prendre toutes les mesures 
nécessaires afin de les éviter (vaccins, prescriptions, etc. ) ; De plus je m'engage à 
souscrire à une assurance voyage permettant des soins de santé d'urgence incluant 
des indemnisations en cas de blessures graves ou décès en voyage.  
 

3. Je certifie ne faire l’objet d’aucune contre-indication médicale de nature à 
m’empêcher participer au voyage missionnaire organisé en Côte d’Ivoire.  
 

4. Je consens à assumer tous les risques, connus et inconnus, ainsi que toutes les 
conséquences afférentes ou liées au fait que je participe au voyage missionnaire en 
Côte d’Ivoire.  
 

5. J’autorise les pasteurs responsables du projet missionnaire, à prendre toutes les 
mesures et décisions nécessaires afin de préserver ma santé et ma sécurité en cas 
d’urgence, d’accident, ou d’incapacité à pouvoir décider pour moi-même et d’en 
assumer les frais et dépenses. Cela comprend également les mesures suivantes: le 
transport en ambulance, les entrées et transferts d’hôpitaux ou cliniques, toutes les 
interventions chirurgicales jugées nécessaires par les services hospitaliers, les sorties 
après soins ou examens pour le participant désigné ci-dessous lors du voyage 
missionnaire en Côte d’Ivoire ou pendant le départ en avion ou lors du retour du 
voyage. 
 

6. Il est de ma seule responsabilité de veiller à mes biens et aux biens d’autrui pendant 
le projet missionnaire. Je déclare décharger de toutes responsabilités les pasteurs 
responsables du projet missionnaire, concernant les blessures, dommages matériels 
occasionnés ou subis, en cas de vol ou de perte de biens ainsi que toute autre 
dégradation lors du voyage. 
 

7. Je consens à éviter toute action juridique à l’encontre des pasteurs responsables du 
projet missionnaire relativement à des frais et dépenses, des blessures, des 
dommages matériels occasionnés ou subis, en cas de vol ou de perte de bien ainsi 
que pour toute autre dégradation. 
 

8. Malgré les paragraphes précédents, chacun des participants du projet missionnaire 
en Côte d’Ivoire demeurera seul responsable de ses manquements et de sa 
négligence (y compris à l’égard des règles de vie) qui causeraient à lui-même ou aux 



             
autres participants, des blessures, des dommages ainsi que pour toute autre 
dégradation. 
 

9. Je certifie que je suis assuré(e) au titre de ma responsabilité civile vis-à-vis des tiers et 
des dommages corporels et incorporels que je pourrais leur causer au cours de tout 
ce voyage. 
 

10. Je m’engage à respecter tous les règlements, toutes les règles de vie et conditions 
du voyage. 
 

11. Je consens à participer aux rencontres (en ligne ou présentiel) d'informations, de 
prière et de préparation pour le projet missionnaire qui auront lieu au cours des mois 
précédant le voyage. 
 

12. En m'inscrivant, je consens à procéder à un versement initial de 400$ (non 
remboursable) puis à respecter les échéances de versements aux dates indiquées :  
- 15 Janvier 2025:  25% du coût du projet 
- 1er Avril 2025:  50% du coût du projet  
- 15 Juin 2025:  Solde restant  

 
***Les montants exacts vous seront transmis en fonction du coût exact du billet d'avion (le 
prix d’un vol Montréal-Abidjan-Montréal varie généralement entre 1300$ à 2200$ en classe 
économique). 

 

13. J’ai lu le présent formulaire de consentement, c’est donc en toute connaissance de 
cause, de façon libre et éclairée que je déclare ce qui précède et signe le formulaire. 

  Oui 

 Non 

 

 

Signé à __________________________________ le_______________________________________ 

 

__________________________________  ______________________________________  
 
 Nom en lettres moulées      Signature  

 

 

Signature du parent de participant mineur (moins de 18 ans) 

 

____________________________________________________ 


