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Diocese of Ottawa, Eastern Canada, and Upstate New York 
Parish Life Conference 

Hosted By St. Nicholas Church, (Montréal, QC) 

Hotel Omni Mont Royal - July 4-7, 2024 

Off-Site Event Form 

Please Use One Form Per Attendee Per Off-Site Event 

All Attendees at the Off-Site Events are REQUIRED to be Registered for the Parish Life 
Conference Montréal 2024, pay any associated costs for the Event, if any, complete and sign 
this Off-Site Event Form. In the Event that the Attendee is below the age of 18, this form must 
also be signed by the Parent or Legal Guardian of the minor. 

 

 

Event Date: Friday July 5, 2024  6-11pm   Event Name: Boat Cruise (AML- Grand Quay 200 de 
la Commune St. West, Montréal)        

 

Registrant Name: ___________________________________   Birth Date: _______________ Age: _____ 

 

The undersigned Attendee, desires, of my own free will, to attend this Event and clearly understands and agrees 
that the insurance that protects attendees at the Hotel during a Conference, does not extend to nor cover 
Attendees at any Off-Site Event. Accordingly, and regardless how I travel to this Off-Site Event, I hereby 
indemnify and hold harmless St. Nicholas Antiochian Orthodox Church, of Montréal, QC and the Antiochian 
Orthodox Christian Archdiocese of North America, including but not limited to their respective clergy, officers, 
directors, employees, agents, members, affiliates, parishioners, guarantors and/or assignees thereof, from any 
and all liabilities, responsibilities, costs, expenses, incidents, injuries, and occurrences regardless of the causes 
or source of such occurrences and regardless of the off-site location of such occurrence(s). 

 

By signing this Form, I agree to follow all of the instructions and directions of the persons that are in charge of 
this Event, ensuring proper order and safety for myself and all Attendees at this Event. 

 
 
______________________________________   _______________________________________        ________________________ 
                        Attendee’s Name (Print)                       Attendee’s Signature (Regardless of Age)                                                    Date  

 
 
__________________________________     ___________________________________       ______________________ 
          Parent/Legal Guardian Name (Print)                                                           Parent/Legal Guardian Signature                Date 
 
 
_____________________________________________      _________________________________________________        
                     Cell Phone of Responsible Party              Email Address of Responsible Party  
 
 
_____________________________________________      _________________________________________________ 
            Emergency Contact Name                                                                            Emergency Contact Phone   
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Diocèse d'Ottawa, d l’ Est du Canada et Nord de l'État de New York 

Conférence sur la vie paroissiale  
Organisé par l'église Saint-Nicholas, (Montréal, QC) 

Hôtel Omni Mont Royal - 4 au 7 juillet 2024 

Formulaire d'événement hors site 
Veuillez utiliser un formulaire par participant et par événement hors 

site 

 Tous les participants à tout événement hors site doivent être inscrits à la Conférence de la vie 
paroissiale de Montréal 2024, payer tous les frais associés à l'événement, le cas échéant, 

remplir et signer ce formulaire d'événement hors site. Dans le cas où le participant a moins de 
18 ans, ce formulaire doit également être signé par le parent ou les gardien légaux du mineur. 

 

 
Date de l'événement: vendredi 5 juillet 2024, de 18 h à 23 h   Nom de l'événement: Croisière en 
bateau (AML – Grand Quai 200, rue de la Commune Ouest, Montréal) 

 

Event Name: Boat Cruise (AML- Grand Quay 200 de la Commune St. West, Montréal)        

 

Nom du titulaire: __________________________   Date de naissance: ___________ Âge: _____ 

 
Le participant soussigné désire, de son plein gré, assister à cet événement et comprend et accepte clairement 
que l'assurance qui protège les participants à l'hôtel pendant une conférence ne s'étend pas aux participants à 
un événement hors site et ne les couvre pas. En conséquence, et quelle que soit la manière dont je me rend à 
cet événement hors site, j'indemnise et dégage par la présente de toute responsabilité l'Église orthodoxe 
antiochienne Saint-Nicholas de Montréal, QC et l'archidiocèse chrétien orthodoxe d' Antioche d'Amérique du 
Nord, y compris, mais sans s'y limiter, leur clergé respectif, dirigeants, administrateurs, employés, agents, 
membres, affiliés, paroissiens, garants et/ou ayants droit de ceux-ci, de toute responsabilité, responsabilité, 
coût, dépense, incident, blessure et événement, quelles sont les causes ou la source de tels événements et 
modifient de l'emplacement hors site de tels événements. 

 
En signant ce formulaire, j'accepte de suivre toutes les instructions et directives des personnes responsables 
de cet événement, garantissant ainsi l'ordre et la sécurité appropriés pour moi-même et tous les participants à 
cet événement. 

 
 
______________________________________   _______________________________________        ________________________ 
          Nom du participant (en lettres moulées)                  Signature du participant (quel que son âge)                                                Date  

 
 
__________________________________     ___________________________________       ______________________ 
          Nom du parent/gardien légal                                          Signature du parent/gardien légal (en lettres moulées)             Date 
 
 
_____________________________________________      _________________________________________________        
                     Téléphone cellulaire de la partie responsable             Adresse courriel de la partie responsable  

 
 
_____________________________________________      _________________________________________________ 
                        Nom du contact d'urgence                                                                            Téléphone du contact d'urgence 
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