
	

CLAUSE DE NON-RESPONSABILITÉ 
Ces documents ont été préparés par la CAPIC en fonction des meilleures pratiques et des directives légales en 
vigueur actuellement à l’égard de la santé et de la sécurité concernant la reprise du travail de photographe. 
Ces ressources ne constituent pas des conseils spécifiques en matière de santé, de sécurité ou de droit. Veuillez 
ne pas vous appuyer sur ce document sans l’avoir adapté à votre situation particulière, y compris les lignes 
directrices et les règles applicables à votre lieu de travail. 
 

 
MODÈLE DE LETTRE DE DÉCHARGE 

Reconnaissance des risques liés à la présence sur le plateau de prise de vue 
 

La COVID-19 est un virus extrêmement contagieux qui se propage facilement par le contact d’un 
individu à un autre. La pandémie de COVID-19 a changé la façon dont les lieux de travail doivent 
fonctionner. [Nom de l’entreprise] a mis en place des mesures préventives afin de réduire la 
propagation de la COVID-19. 
 
[Nom de l’entreprise] a élaboré une politique COVID-19 sur la santé et la sécurité au travail en accord 
avec les directives provinciales en cours actuellement en matière de santé publique. Cette politique 
est conçue pour réduire et prévenir la propagation de la COVID-19. Toutefois, nous ne pouvons pas 
garantir que vous ne serez pas infecté-e par la COVID-19 sur le plateau. De plus, le fait de participer à 
cette séance de prise de vue pourrait augmenter votre risque d’exposition à la COVID-19. 
 
Entente de reconnaissance des risques : 
 
En signant cette entente et en participant à la séance de prise de vue, je reconnais la nature 
contagieuse de la COVID-19 et j’assume volontairement le risque que la participation à cette séance 
puisse m’exposer à la COVID-19, un virus qui peut causer la maladie, de graves complications de 
santé, voire le décès. 
 
J’accepte volontairement d’assumer tous les risques liés à la participation à cette séance de prise de 
vue en ce qui concerne la COVID-19. Par la présente, je libère définitivement [Nom de l’entreprise] de 
toute responsabilité concernant ma participation à cette séance de prise de vue. 
 
Je m’engage en outre à alerter immédiatement [Nom de l’entreprise] si, dans les 14 jours suivant le 
tournage, je présente des symptômes de la COVID-19 connus ou d’autres symptômes inhabituels et 
inexplicables liés à la santé. 
 
Nom : 
Signature : 
Date : 
 
 
 
  


