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FRANÇAISACCORD POUR L'INSCRIPTION AU PROGRAMME, LA RENONCIATION, DÉCHARGE ET

LIBÉRATION DE RESPONSABILITÉ, ET PRISE EN CHARGE DU RISQUE ET INDEMNISATION.

Guide:

POUR PARTICIPER À: 
(Y COMPRIS LES PROGRAMMES ET/OU ÉVÉNEMENTS CONNEXES AU « PROGRAMME »)

Sous réserve que Pixan Caribe, société par Actions Simplifiées à Capital Variable (« Pixan ») m’autorise
à participer au Programme. Je comprends et je reconnais qu'en signant ce document, j'accepte
légalement les déclarations ci-dessous de l'Accord de Risque du Programme, la renonciation, décharge
et libération de responsabilité, prise en charge du risque et indemnisation (« Accord ») et que ces
déclarations sont acceptées et reconnue par Les Parties Libérées, telles que définies ci-dessous. Par la
présente, j’atteste sur l’honneur, librement et volontairement, pour moi-même et au nom de mon
conjoint, partenaire, enfants, parents, tuteurs, héritiers et tout autre représentant légal ou personnel,
exécuteurs testamentaires, administrateurs, successeurs et ayants droit, ou toute autre personne qui
pourrait prétendre ce qui suit:

VEUILLEZ LIRE ATTENTIVEMENT CE DOCUMENT AVANT DE LE SIGNER. CE DOCUMENT A DES
CONSÉQUENCES JURIDIQUES, IL AFFECTERA VOS DROITS JURIDIQUES ET POURRA LIMITER OU
ANNULER VOTRE CAPACITÉ À ENGAGER DE FUTURES ACTIONS LÉGALES.

1. PRISE EN CHARGE DU RISQUE. PAR LA PRÉSENTE, JE RECONNAIS ET ASSUME TOUS LES
RISQUES LIÉS À LA PARTICIPATION AU PROGRAMME. Je reconnais et accepte que la participation
au programme "Pixan" implique des risques importants pour ma personne et des dangers d'accident
pouvant entraîner des blessures corporelles, y compris la mort, et/ou des dommages personnels ou
matériels. Ce qui précède pouvant être le résultat de mes propres actions, inactions ou omissions, ainsi
que des actions, inactions ou omissions d'autrui. En outre, il existe d'autres risques, connus et inconnus,
y compris les risques résultant de la négligence des Parties Libérées (définies ci-dessous) ou d'autres.
Je déclare qu’il est de ma volonté de participer au Programme et j'assume tous les risques qui y sont
liés.

Consignes de sécurité : Je respecterai en tout temps les consignes de sécurité verbales et écrites
données par mes guides et capitaines et à aucun moment je n'interférerai avec l'équipement.
J’informerai mon guide si je ne comprends pas l'une des consignes de sécurité. Le port du gilet de
sauvetage est obligatoire  durant l'activité de snorkeling. Il est interdit de sortir des périmètres définis
ou de prendre une direction contraire à celle indiquée par le guide ou le capitaine durant l'activité de
snorkeling. L'alcool est disponible pendant le tour. Cependant, je vais consommer de l'alcool de manière
responsable et je ne vais pas boire d'alcool avant de nager, de faire du snorkeling et de conduire la
voiturette de golf. Tous les passagers doivent rester assis et se tenir aux barres de sécurité ou aux
côtés du bateau lorsque celui-ci est en mouvement. Les sauts et plongeons depuis les côtés du bateau
sont déconseillés et sont réalisés à vos propres risques. Il est recommandé d'utiliser l'échelle du bateau
pour descendre et remonter dans le bateau. La conduite de la voiturette de golf est exclusivement
réservée aux détenteurs d'un permis de conduire valide. Le conducteur assume l'entière responsabilité
de son véhicule, y compris mais sans s'y limiter, de toutes infractions potentiellement commises. De
plus, le conducteur est responsable de tout dommage causé au véhicule, à lui-même ou à des tiers.

Biens personnels : Tous les objets de valeur et effets personnels sont sous ma responsabilité pendant
toute la durée de la visite.
Exigences physiques. Je suis en bonne condition physique et mon état de santé me permet de
participer aux Activités ; et j’assure ne pas être sous l'influence de l'alcool, de stupéfiants et/ou de
toute autre substance qui pourrait de quelque manière que ce soit limiter ou compromettre ma
capacité à participer en toute sécurité aux activités. Je confirme posséder une mobilité suffisante pour
marcher durant environ 90 minutes sur des terrains accidentés, et avoir la capacité de nager ou de
flotter sans assistance, tout en portant un gilet de sauvetage, pendant environ 45 minutes. L'âge
minimum pour participer à cette excursion est de 3 ans.
Conditions physiques et mentales : J’affirme être en bonne santé physique et mentale. Je confirme
que je n'ai aucun problème au niveau du cou, des épaules ou du coeur et que je ne souffre pas
d'hypertension ou d'hypotension artérielle, ni de problèmes de vertige ou d'équilibre. J’accepte que
pendant l'aventure, je serai exposé aux insectes, aux moustiques, aux abeilles et à d'autres espèces
d'animaux sauvages, ainsi qu'à la poussière, au sable et au soleil. Je m’engage à vous informer de toute
allergie avant de participer au programme.
Plantes et animaux : « Pixan » n'est pas responsable des accidents ou des dommages causés par les
caresses ou le contact avec un animal. Je m’engage à respecter la faune et la flore du lieu, ainsi que les
règles qui les protègent.
Sécurité et signalement des blessures : Je m’engage à informer le guide, le chauffeur ou le
capitaine du bateau, en cas de blessure physique ou d'accident, je les informerai également si je ne suis
pas satisfait du service, de la sécurité ou de la qualité des produits remis lors du Programme. Chez
"Pixan", nous n'acceptons pas les réclamations qui n'ont pas été signalées oralement ou par écrit
pendant le Programme. Si je mets ma vie en danger, celle des guides ou celle de tout autre client, de
quelque manière que ce soit, j’accepte que je ne serai pas autorisé à poursuivre le Programme et que je
n'aurai droit à aucun remboursement.
Cette liste n'est pas exhaustive et toute préoccupation doit être signalée à votre guide. Pour des
raisons de sécurité, nous nous réservons le droit d'admission.

3. ENGAGEMENT DE NON-POURSUITE : Je renonce par la présente, pleinement et pour toujours, à
toute action en justice et accepte de ne poursuivre aucune des Parties Libérées pour toute
réclamation, demande, dommage, droit d'action ou cause d'action, présente ou future, qu'elle soit
connue ou inconnue, anticipée ou imprévue, résultant de ma participation au Programme. De la même
manière, j’atteste sur l’honneur que je comprends parfaitement et que je renonce à partir d'aujourd'hui
et à jamais à tout droit ou action de poursuivre ou de faire une réclamation à l’encontre des Parties
Libérées si je subis des blessures ou des dommages, même si je ne connais ni la nature ni la gravité de
ces blessures et dommages. En outre, j'accepte de ne poursuivre aucune des Parties Libérées pour
toute réclamation à laquelle j’ai renoncé dans le présent accord. J'accepte de dégager et maintenir les
Parties Libérées libres de toute demande ou réclamation, y compris toutes les dépenses encourues, les
réclamations faites par moi même ou par d'autres personnes physiques ou morales pour les
responsabilités imposées ou déterminées envers les Parties Libérées, y compris, sans s'y limiter, les
coûts, frais et dépenses, honoraires d'avocat, qui peuvent résulter directement ou indirectement, dans
leur totalité ou en partie, de ma violation de tout ou partie du présent Accord et/ou résultant de mes
actions, inactions ou omissions qui pourraient causer des blessures ou des dommages à toute autre
personne.
4. VALIDITÉ DE CET ACCORD. Je comprends et accepte pleinement que si j'entame, exerce ou
applique, ou que si toute personne intente ou revendique en mon nom une action en justice ou toute
demande ou réclamation pour dommages ou toute autre cause contre l'une des Parties Libérées suite
à des dommages ou préjudices envers ma personne ou mon bien résultant de ma participation au
Programme et aux activités couvertes par le présent Accord. Je reconnais et j'accepte que le présent
Accord, y compris tout ajout, modification ou supplément, peut et sera utilisé comme preuve auprès
d’un tribunal, et je reconnais que des accords tels que celui-ci ont été jugés valides devant un tribunal
dans des circonstances similaires.
5. RENONCIATION AUX ACTIONS JURIDIQUES, PROCÈS/COMPÉTENCE/TITRES. Le présent
Accord et la décharge s'étendent à toute réclamation pouvant être faite par mes héritiers, ayants droit
ou représentants légaux au Mexique et à l'étranger, ainsi qu'à toute réclamation contre toute personne
ou entité, y compris les agences de voyages, les croisiéristes, les hôtels, les représentants des
voyagistes, entre autres, qui auraient été directement ou indirectement impliqués dans la promotion,
le marketing et/ou la vente du Programme de quelque manière que ce soit. Si cet accord est violé et
qu'un procès est intenté contre l'une des Parties Libérées, je renonce par la présente à mon droit à un
procès et à une juridiction autre que la juridiction des tribunaux de Playa del Carmen, Quintana Roo,
Mexique. Je conviens que les en-têtes employés dans le présent Accord le sont uniquement à des fins
pratiques et n'ont aucune incidence sur l'interprétation du présent Accord.
6. ATTENTION MÉDICALE. Je donne par la présente mon consentement à recevoir les soins et
traitements médicaux jugés appropriés en cas de blessure, d'accident ou de maladie pendant ma
participation au Programme. Si nécessaire, j'autorise « Pixan » ou l'un de ses agents, employés,
bénévoles, sociétés affiliées, à fournir les soins médicaux qu'eux-mêmes jugent appropriés, avant tout
diagnostic, traitement ou soins hospitaliers spécifiques requis. Je reconnais être responsable et
j’assume la responsabilité de tous les coûts et dépenses encourus à la suite de ma participation au
programme.
7. DIVISIBILITÉ. J'accepte que si une ou plusieurs dispositions du présent Accord sont jugées
inapplicables ou invalides par un tribunal, les dispositions restantes resteront contraignantes et
exécutoires à mon encontre. Si une disposition ou une partie du présent Accord permet plusieurs
interprétations, dont l'une rendrait la disposition ou la partie nulle et l'autre rendrait la disposition
valide, alors la disposition ou la partie prendra le sens qui la rend valide.
8. RECONNAISSANCE. En signant le présent Accord, je déclare être en bonne santé et en bonne
condition physique pour participer au Programme et j’affirme que je ne suis pas sous l'influence de
l'alcool ou de toute drogue illégale ou non, qui nuirait de quelque manière que ce soit à ma capacité à
participer en toute sécurité au Programme. Je conviens que je suis seul et unique responsable de
déterminer si je suis physiquement apte et en assez bonne santé pour participer au Programme. Je
reconnais avoir lu toutes les dispositions ci-dessus, j'ai plus de 18 ans et je comprends parfaitement
les termes et conditions qui y sont exprimés et j'accepte d'être lié par ces termes et conditions et,
dans le cas où j’aurais moins de 18 ans, mes parents ou toute personne détenant l'autorité parentale
ou me représentant légalement signeront en mon nom.
JE SIGNE ET DONNE MON ACCORD.
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2. LIBÉRATION DE RESPONSABILITÉ. Par la présente, personnellement et au nom de mes héritiers,
représentants, assureurs, successeurs et ayants droit, je renonce entièrement et pour toujours et je
libère et exonère pour toujours « Pixan », ses propriétaires, actionnaires, administrateurs, sociétés
liées, filiales et leurs dirigeants respectifs, employés et agents (« les Parties Libérées ») de toute
réclamation, responsabilité de toute nature qu'ils pourraient avoir dans le présent ou à l'avenir pour
les dommages, pertes ou préjudices (y compris, sans limitation, les dommages et préjudices
personnels, directs, indirects, incidents, spéciaux, compensatoires, moraux, consécutifs, punitifs,
psychologiques, matériels, de douleur ou souffrance ou de tout autre type), pertes et préjudices
(économiques et non économiques) ou dépenses (y compris, sans s'y limiter, les honoraires et frais
d'avocat) résultant de blessures personnelles, y compris mon décès et/ou des dommages matériels à
des biens pouvant dériver de quelque manière que ce soit ou résulter directement de ma participation
au Programme, que ce soit en raison de la négligence de l'une des Parties Libérées ou de toute autre
manière, dans toute la mesure permise par la loi.

HEURE

Je considère que « Pixan » a pris toutes les précautions nécessaires pour sécuriser mon activité et je
confirme que je participe à cette activité à mes propres risques et périls. « Pixan » n'est en aucun cas
responsable d’une négligence de ma part. Les personnes qui signent ce document expriment leur
volonté de contracter les services touristiques offerts par PIXAN, et comprennent et reconnaissent
qu'en signant ce document, elles sont juridiquement d’accord avec les déclarations énoncées dans les
présentes et que ces déclarations sont acceptées et reconnues.

Isla Mujeres


