
RENONCIATION AU RECOURS DU MODÈLE SE PRÊTANT À L’EXAMEN PRATIQUE 

(Veuillez encercler le métier approprié et fournir les renseignements demandés EN CARACTÈRES D’IMPRIMERIE) 

Coiffeur-styliste, esthéticien, technicien en pose d’ongles, technicien en soins de la peau ou électrolyste

1 Je soussigné(e)__________________, comprend que la Direction de l’apprentissage du gouvernement du Manitoba
 exige des personnes qui veulent se qualifi er dans le métier de _____________________________ (le « métier ») de
 passer un examen en accomplissant certaines tâches sur un modèle vivant. Par la présente, je me porte volontaire
 pour participer à cet examen en tant que modèle. 

2 J’accepte d’être un modèle afi n que ___________________________________ (le « candidat ») puisse faire son
 examen pratique de reconnaissance professionnelle le _____________________(date) à l’endroit désigné par la
 Direction de l’apprentissage. 

3 Je déclare que j’aurai au moins dix huit (18) ans à la date où aura lieu l’examen pratique. 

4 Je déclare que je n’exerce pas et que je n’ai jamais exercé le métier de coiffeur-styliste, d’esthéticien, de technicien en
 pose d’ongles, de technicien en soins de la peau ou d’électrolyste.

5 Je reconnais que la présente renonciation a préséance sur toute discussion ou entente entre moi et le gouvernement
 du Manitoba, ses employés et le candidat en ce qui concerne l’examen pratique et ses résultats.

6 Je reconnais que le candidat ne possède pas nécessairement toutes les compétences et les techniques nécessaires
 pour accomplir les tâches requises pendant l’examen pratique et qu’il n’est pas un praticien qualifi é du métier.

7 Je reconnais que les résultats obtenus du travail du candidat ne seront pas nécessairement satisfaisants et que ces
 résultats peuvent être complètement différents de ce qui était prévu au départ.

8 Je reconnais qu’être un modèle pendant l’examen pratique comporte un risque que j’assume, tout comme la respo
 sabilité des résultats du travail effectué par le candidat ainsi que les coûts pour remédier à ces résultats, le cas
 échéant.

9 Je reconnais que le gouvernement du Manitoba, ses employés et le candidat ne sont aucunement responsable des
 résultats du travail du candidat. 

10 Je renonce donc à tout droit d’action en justice contre le gouvernement du Manitoba, ses employés et le candidat.

11 Je signe la présente renonciation librement, sans réserve et libre de toute infl uence ou contrainte. J’ai lu la présente
 renonciation attentivement et je comprends ses conséquences.

Signature: ______________________________________________________   __________________
     (signature du modèle)                    (Date) 

Témoin: ________________________________________________________   __________________
     (signature du témoin)      (Date) 
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