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WESTMOUNT LYNX LACROSSE

Liability Waliver Form

|, the undersigned of the above named player hereby consent that he/she may
participate in any and all Westmount Lynx Lacrosse activities.

| hereby release and discharge the Westmount Lynx Lacrosse, its organizers,
directors and any and other volunteers from any and all future claims

or demands for loss, damage or bodily injuries, resulting
directly or indirectly from participation in the said activity.

Je, soussigné au nom du joueur nommeé ci-dessus consente qu’il/elle peut participer
a toutes les activités de Westmount Lynx Lacrosse.

Par la présente, je libere et décharge Westmount Lynx Lacrosse, ses organisateurs,
directeurs et de tout et d’autres bénévoles de toutes les demandes futures

pour pertes, dommages ou blessures corporelles, résultant
directement ou indirectement de la participation de la dite 1’activité.

Signature Print Name
Date Event
Parent’s Signature Parent’s Print Name

(If under 18)



