


Registration / Inscription
Please complete and return along with entry fee to:
Kapuskasing Economic Development Corporation du dével oppement économique de Kapuskasing
25 chemin Millview Rd., Kapuskasing, Ontario  P5N 2X6
Tel: (705) 335-2244  Fax: (705) 337-1741 Email / courriel: kapedt@ntl.sympatico.ca
*or register online at www.kaplumberjack.com or by phone at 1-800-463-6432
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$5 person/personne = X

Name / Nom: Age/ Age: Tel / Té:
Address/ Adresse:
Town/ Ville: P.C./CP.
! Weekend Admission:
I
| For: Per Category Total
1 Adult/Adultes _ $30
| Senior/ATnés &
I'Youth/Adolescents _ $25 ___ $5 person/personne =

(Contest entry fee includes admission to the 9th Annual Lumberjack Festival des blcherons)

Method of payment / M éthode de paiement:
Cash__ Cheque/Money Order ~ CreditCard: Visa _~  MasterCard___ Amex__ Card
# Exp Name on card
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ALL PARTICIPANTS MUST WEIGH IN PRIOR TO THE COMPETITION |
TOUS LES PARTICIPANTS DOIVENT SE FAIRE PESER AVANT LA COMPETITION. 1
I RELEASE OF AGREEMENT :
, In consideration of your accepting this entry, | hereby for myself, my heirs, executors, administrators, and assignees, waive and |
1 release all rights and claims for damages | may have against the Lumberjack Festival and the Town of Kapuskasing, or any other 1
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! sponsors of this event, the aforementioned entities and the representatives, of al injuries suffered by me at said competition July
26th 2008. Furthermore, | hereby grant permission for the Armwrestling Competition to distribute specific information, statistics,

| and/or pictures for the management, operation and administration of the Armwrestling Competition.

|

| Sgnature Date

1
I DESISTEMENT ET DECHARGE

: Par |es présentes, en considération de votre acceptation de cette inscription, je, soussigné, pour moi-méme, mes héritiers,

| exécuteurs, administrateurs et cessionnaires, me désiste de tout droit et de toute réclamation de dommages que je puisse avoir contre
I le Festival du patrimoine des blcherons et la Ville de Kapuskasing, ainsi que tout autre commanditaire de cette activité, les entités

! nommées ci-devant ainsi que leurs représentants, en relation & toute blessure quej’ai lors de I’ activité qui aura lieu le 26 juillet

1 2008. De plus, par |es présentes, j’ accorde la permission &la compétition du Tir au Poignet de distribuer des information

1 particuliéres, des statistiques et/ou des photos au fins de la gestion, I’ opération et | administration de I’ activité du Tir au poignet.

|

: Signature Date

Registration / Inscription
Please complete and return along with entry fee to:
Kapuskasing Economic Development Corporation du dével oppement économique de Kapuskasing
25 chemin Millview Rd., Kapuskasing, Ontario  P5N 2X6
Tel: (705) 335-2244  Fax: (705) 337-1741 Email / courriel: kapedt@ntl.sympatico.ca
*or register online at www.kaplumberjack.com or by phone at 1-800-463-6432

Name / Nom: Age/ Age: Tel / Té:

Address/ Adresse;

Town/ Ville: P.C./C.P.

Weekend Admission

For: Per Categorie Total
dult/Adultes __ %30 ___ $5 person/personne =

Senior/Ainés &

Youth/Adolescents _ $25

___ $5 person/personne = X
(Contest entry fee includes admission to the 9th Annual Lumberjack Festival des blcherons)

Method of payment / M éthode de paiement:
Cash__ Cheque/Money Order CreditCard: Visa _  MasterCard___ Amex
Card # Exp Name on card

ALL PARTICIPANTS MUST WEIGH IN PRIOR TO THE COMPETITION
TOUS LES PARTICIPANTS DOIVENT SE FAIRE PESER AVANT LA COMPETITION.
1 RELEASE OF AGREEMENT
1 In consideration of your accepting this entry, | hereby for myself, my heirs, executors, administrators, and assignees, waive and
i release all rights and claims for damages | may have against the Lumberjack Festival and the Town of Kapuskasing, or any other
| sponsors of this event, the aforementioned entities and the representatives, of all injuries suffered by me at said competition July
I 26th, 2008. Furthermore, | hereby grant permission for the Arm wrestling Competition to distribute specific information, statistics,
: and/or pictures for the management, operation and administration of the Arm wrestling Competition.

' Sgnature Date
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|
| DESISTEMENT ET DECHARGE

| Par les présentes, en considération de votre acceptation de cette inscription, je, soussigné, pour moi-méme, mes héritiers, exécuteurs,
| administrateurs et cessionnaires, me désiste de tout droit et de toute réclamation de dommages que je puisse avoir contre e Festival

I du patrimoine des blicherons et la Ville de Kapuskasing, ainsi que tout autre commanditaire de cette activité, les entités nommées

. ci-devant ainsi que leurs représentants, en relation atoute blessure que j’ai lors de |’ activité qui auralieu le 26 juillet 2008. De plus,

. par les présentes, j’ accorde la permission ala compétition du Tir au Poignet de distribuer des information particuliéres, des

| statistiques et/ou des photos au fins de la gestion, I’ opération et I administration de I’ activité du Tir au poignet.




