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Eau Vive Québec a pour mission de
représenter ses membres, de
promouvoir la pratique sécuritaire du
kayak, du SUP, du surf et du raft au
Québec ainsi que de contribuer à
son développement dans le cadre
de loisirs ou de compétitions
sportives.

Tous les organismes membres sont
encouragés à développer et à
organiser des festivals, évènements
et compétitions afin de promouvoir
nos disciplines dans leurs régions
respectives et à mettre en valeur les
plans d’eau auxquels ils accordent
de l’importance.

Ce guide a pour but de rassembler
tous les documents et informations
utiles afin de faire sanctionner votre
évènement par Eau Vive Québec. La
sanction de l’évènement vous
permettra d’avoir accès à de
l’assurance responsabilité civile
générale pour votre organisme, vos
bénévoles et une assurance
accident pour vos participants.

À Propos

Promouvoir

les sports

nautiques

par

l'entremise

de vos

événement,

partout au

Québec.
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Affiliation de l’organisme
La première étape pour organiser un évènement sanctionné est d’affilier votre
organisme (OSBL/OBNL) à Eau Vive Québec. 

Pour ce faire, vous devez remplir et envoyer le formulaire d’affiliation à
directeur@eauvivequebec.ca et payer les frais de 50$ pour l’affiliation annuelle. 

Voir Annexe 1
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Demande de sanction

d’évènement
Afin de sanctionner un évènement, vous devez compléter la demande de sanction
et nous fournir votre plan d’urgence au minimum 1 mois avant l’évènement. 

Vous devez embaucher une équipe de sécurité expérimentée et qualifiée.

Avoir un membre de l'équipe avec un certificat de premiers soins 16 heures ou
plus, en fonction du niveau d'éloignement de votre évènement.

Avoir un membre de l'équipe avec un certificat de sauvetage en eau vive 2 (SEV-2)
lorsqu'il y a présence de rapides sur le parcours.

Les documents complétés ainsi que les preuves de certification doivent être
envoyés à education@eauvivequebec.ca

Demande de sanction d'évènement: Annexe 2

Plan d'urgence: Annexe 3

mailto:directeur@eauvivequebec.ca
mailto:education@eauvivequebec.ca


iTEMS PRIX DÉPOT
PRIX EN CAS

DE PERTE

Dossard (500) Gratuit 30$/dossard

Bouée EVQ (3) Gratuit 200$ 400$/bouée

Beach Flag EVQ (2)  Gratuit 150$

RADIO VHF (8) Gratuit 200$

Trousse de premiers
soins  

Gratuit* 75$

Médailles 6$/médaille S. O.

Gravure personnalisée 2$/médaille S. O.

Tente EVQ + table Gratuit 500$ 1 000$
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Matériels disponibles
La sanction d’évènement vous permet d’avoir accès à du matériel corporatif afin de mieux
encadrer votre événement. 

La liste de l’équipement est disponible dans la demande de sanction, veuillez simplement
identifier vos besoins lorsque vous complétez la demande.

*S’assurer de remplacer les items utilisés dans la trousse de premiers soins.



Planification de

l’évènement
Nous vous suggérons la lecture du Guide de sécurité pour les évènements nautiques et
aquatiques afin de ne rien oublier dans la planification de votre évènement.

https://eauvivequebec.ca/modules/publications/Guide_de_sercuriter_pour_les_erverne
ments_nautiques_et_aquatiques.pdf
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Membre EVQ
Tous les participants et bénévoles à une compétition, à un évènement, à un festival
sanctionné par Eau Vive Québec doivent obligatoirement être membres. 

L’affiliation temporaire est au coût de 5$ par personne; vous devez faire remplir le
formulaire d’affiliation temporaire à tous les participants et bénévoles. Il est de votre
responsabilité de garder en votre possession les documents pour une période de 5
ans. L’affiliation temporaire permet que tous les participants et bénévoles soient
assurés en cas d’accident lors de l’évènement. Le formulaire d'affiliation temporaire
inclut aussi l'acception des risques inhérents à la pratique.

L’assurance pour le membre participant le couvre pour la durée de l’évènement ainsi
que durant son déplacement jusqu’à celui-ci (aller-retour). Voici ce qui est compris dans
l’assurance en cas d’accident :

25 000$, montant maximum en cas d’accident
25 000$, montant maximum en cas d’invalidité permanente 
50 000$, montant maximum en cas de paraplégie, quadriplégie
10 000$, montant maximum pour la couverture de recherche et sauvetage
50 000$, montant maximum pour le transport médical en cas de recherche et
sauvetage

Voir Annexe 4

https://eauvivequebec.ca/wp-content/uploads/2024/05/Guide_de_securite_pour_les_evenements_nautiques_et_aquatiques.pdf
https://eauvivequebec.ca/wp-content/uploads/2024/05/Guide_de_securite_pour_les_evenements_nautiques_et_aquatiques.pdf


Rapport final
Finalement, nous vous demandons de nous fournir un rapport sur l'évènement, celui-ci
doit nous être envoyé 1 mois maximum après la tenue de l'évènement. Le rapport doit
contenir les informations suivantes :  

Une liste des activités de l’évènement directement liées à la pratique de la
discipline :

Formations 
Descentes guidées
Compétitions

Une liste des participants et des bénévoles avec :
Nom
Âge
Sexe
Code postal
Rôle dans l’évènement (participant ou bénévole)

Le gabarit du rapport est disponible sur notre site Web dans la section membre:
https://eauvivequebec.ca/wp-content/uploads/2024/08/Exemple-Rapport-Annuel-
ListeMembre.xlsx
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Coordonnées
Eau Vive Québec
7665, boul. Lacordaire
Montréal, (Québec)  H1S 2A7
(514) 252-3000, poste 3863
info@eauvivequebec.ca

Conclusion
Pour toutes questions ou informations supplémentaires, n'hésitez pas à
contacter un membre de notre équipe au info@eauvivequebec.ca, c'est avec
plaisir que nous vous aiderons et vous guiderons dans l'organisation de votre
évènement.

Nous vous remercions pour votre soutien et votre
implication dans la communauté d'Eau Vive
Québec de même que pour votre participation au
rayonnement du sport au Québec.

Eau Vive Québec | Guide de sanction d’évènement 
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AVANTAGES D’ÊTRE MEMBRE 

FRAIS D’AFFILIATION 50$

Par chèque à Eau Vive Québec : 7665, boul. Lacordaire, Montréal (Québec)  H1S 2A7

Par transfert bancaire : 

DEMANDE D’AFFILIATION ORGANISME 

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7. 

 

NOM DE L’ORGANISME :

ADRESSE : 

COURRIEL : 

TÉLÉPHONE : 

SITE INTERNET :

DISCIPLINE(S) :

NOM TITRE 

ANNÉE 

NOM de notre organisme : Eau Vive Québec 
NOM de notre caisse : Caisse Desjardins Coeur-de-
l'Île Institution : 815 
Transit : 30015 
No compte : 205617 – 4 

TÉLÉPHONE 

KAYAK

PRIVÉ 

COURRIEL 

Représentation auprès des instances gouvernementales et autres partenaires. 
Appui aux efforts de protection des accès aux plans d’eau.
Sanction et support aux évènements (logistique, administratif, équipement, révision du plan d’urgence, etc.).
Assurances responsabilité civile et accident. 
Support à la création ou à l’administration d’un OBNL et à la recherche de financement.
Promotion et visibilité.
Collaboration avec les acteurs du milieu et développement de projets. 
Rabais membre.
Accès aux services du Regroupement Loisir et Sport du Québec (prix concurrentiels pour les membres EVQ).
Programmes de formation et de certification des intervenants et des pratiquants.
Droit de vote et participation à nos comités de travail.

A
D

M
IN

IS
T

R
A

T
E

U
R

S 

OBNL

RAFTING SURF

PLANCHE À PAGAIE AUTRE



2.  DONNÉES PERSONNELLES 

 

Signature du président ou propriétaire 

EAU VIVE QUÉBEC 

7665, Boul. Lacordaire 
Montréal (Québec) H1S 2A7 
www.eauvivequebec.ca 

Date 

PROTOCOLE D’ENTENTE 

Voici l’ensemble des termes du protocole d’entente entre votre organisme et Eau Vive

Québec: 

1. RÈGLES À SUIVRE / CONDITIONS DE RECONNAISSANCE 

Fournir les lettres patentes lors de la première affiliation et lors de toute modification à celles-ci.
Affiliation à renouveler annuellement, en vigueur du 1er avril au 31 mars de l’année suivante.
Reconnaissance de l’affiliation à Eau Vive Québec par l’ajout du logo de la fédération sur votre site
Internet ou autres outils de communication officiels. 
Respecter l’ensemble des règlements et politiques de la fédération.
Rapport annuel d’activité.

Je certifie que les renseignements contenus dans ce formulaire sont, au meilleur de ma connaissance,
exacts. De plus, par la présente, je m’engage à respecter les règlements en vigueur et à me comporter
de façon à ne pas porter de préjudice à Eau Vive Québec et à ses membres. 

Consentement à la transmission des données personnelles de vos membres.
Consentement au transfert de certaines données personnelles de vos membres à l’assureur et au ministère
(sexe, date de naissance, code postal). 
Consentement pour l’utilisation d’images, de photos ou de vidéos qui seraient prises ou tournées lors
d’évènements de la fédération.
Autorisation à publier les informations de l’organisme dans le bottin des membres organismes sur le site
Internet de la fédération.

https://eauvivequebec.ca/modules/publications/EVQ-logo.jpg
https://eauvivequebec.ca/modules/publications/EVQ-logo.jpg
https://eauvivequebec.ca/modules/publications/EVQ-logo.jpg
https://eauvivequebec.ca/documentation?cat=UW9vMnhJRUFobGtxTHkvdi82M1pJUT09
https://eauvivequebec.ca/modules/publications/EVQ-Rapport%20Club_%20annuel_2022.xlsx


TYPE D’ÉVÉNEMENT RÉGIONAL PROVINCIAL CIRCUIT EVQ NATIONAL INTERNATIONAL

Compétition

Festival

Autre

Nom de l’évènement ou de l’activité : 

Adresse·s de l’évènement (avec nom du plan d’eau et code postal) : 

Date·s:

Nom de l’organisation:

Adresse postal:

Téléphone:

Nom du responsable:

Courriel:

Nombre de participant·e·s prévu·e·s:

Plan de mesure d’urgence:

Organisme à désigner comme assuré additionnel (nom, responsable, adresse complète): 

.

.

 

DEMANDE DE SANCTION D’UN ÉVÈNEMENT

DISCIPLINE

Kayak:

Planche à pagaie:

Rafting:

Surf:

Autre:



Signature du responsable de l’événement :

Date : 

Je déclare avoir lu les règlements de sécurité de EAU VIVE QUÉBEC et j’accepte de suivre
les procédures qui y sont décrites. 

SVP retournez ce formulaire minimum 2 semaines avant l’évènement, avec un plan d’urgence
pour l’évènement, à: education@eauvivequebec.ca 

*S’assurer de remplacer les items utilisés dans la trousse de premiers soins

MATÉRIELS SOUHAITÉS

ITEM QUANTITÉ PRIX PRIX EN CAS DE PERTE / UNITÉ

Dossard (500) Gratuit 40$

Bouée (3) Gratuit 400$

Beach Flag (2) Gratuit 150$

Radio VHF (8) Gratuit 200$

Trousse premiers soins (1) Gratuit* 75$

Tente + Table (1) Gratuit 1 000$

Médailles 6$/Médaille N/A

Gravure personnalisée 2$/Médaille N/A

mailto:education@eauvivequebec.ca
mailto:education@eauvivequebec.ca


Plan d’urgence 

INFORMATIONS GÉNÉRALES

Nom de l’événement:

Lieu: 

Date:

Les catégories d’événement:

Difficultés de la ou des sections:

ORGANISME RESPONSABLE

1.

2.

INDIVIDUS RESPONSABLES

Nom: Tél.:

Rôle: Courriel:

Nom: Tél.:

Rôle: Courriel:

Nom: Tél.:

Rôle: Courriel:

Nom: Tél.:

Rôle: Courriel:

ÉQUIPE DE SÉCURITÉ

Chef de sécurité:

Tél: Courriel:

Certifications: Années d’expériences:

Signature: Nombre de sortie sur la section:

ÉQUIPES

Nom Certification Expérience Localisation sur le site
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COORDONNÉES DE SECOURS, SERVICES MÉDICAUX, AUTRES 

Sûreté du Quéébec, pompier, ambulance 911

Centre hospitaliers locaux

Info-Santé 811

Centre antipoison du Québec 1-800-463-5056

SOPFEU 1-800-463-3389

Hydro-Québec (fils sous tension tombés) 1-800-790-2424

Info Transports 511

Recherche et sauvetage Garde-Cotière 1-800-463-4393

Air Médic (Services médicaux aériens) 1-877-999-3322 

GESTION DES RISQUES 

Les informations suivantes devraient être validées bien avant l’évènement et parfois même avant de choisir le
parcours ou l’activité que vous effectuerez. Certaines informations peuvent influencer votre choix, il est donc 
important de prendre le temps d’écrire et de partager ces informations avec tous les participants. 

☐ Affiliation de chaque participant et bénévole. 

☐ Inspection et entretien de l’équipement des participants, de plein air, de sécurité et de premiers soins.

☐ Conditions préalables à la pratique de l’activité, évaluation des participants (niveau d’effort physique requis, niveau de

connaissances techniques, limitations des participants, etc.). 

☐ Identification des risques inhérents à l’activité, au milieu naturel, aux lieux de pratique, au transport et au

comportement des participants.

☐ S’assurer d’avoir une équipe de sécurité ayant des compétences, des certifications et de l'expérience dans le

sauvetage 

(certification de sauvetage en eau vive niveau 2 à jour, premiers soins 16 heures à jour). 

☐ S’assurer d’avoir tout l’équipement nécessaire (sauvetage en eau vive, premiers soins, planche dorsale, etc.). 

☐ Compléter, valider et remettre une copie du plan d’urgence au responsable de l’évènement et aux chefs d’équipes. 

☐ Compléter le plan de mesures d’urgence (comprenant cartes du parcours et cartes routières) et le communiquer

avec les participants et bénévoles.

☐ Communiquer le plan de mesures d’urgence (comprenant cartes du parcours et cartes routières) avec les services de

sécurité locaux (ambulanciers, incendie, police).
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ÉQUIPEMENT DE PREMIERS SOINS 

ÉQUIPEMENT DE COMMUNICATION 

 
Gants médicaux jetables (3) 
Masque pour respiration artificielle (1) 
Bouchons d’oreilles (une paire) 
Cotons-tiges (2) 
Bandages triangulaires 
Compresses de gaze de 4x4 (4) 
Rouleau de gaze 3” (1) 
Bandage de tension de 2” (1)
Compresses abdominales 8x10 (2) 
Diachylons (8) 
Diachylons articulaires (2) 

Moleskine (1 feuille)
Bandage de pression (1) 
Bande stérile (1) 
Tampons d’alcool (10) 
Duct tape (1) 
Bande médicale de 1” (1)
Couverture d’urgence (1)
Grand sac poubelle (1)
Ciseaux à bandage (1) 
Pince à épiler (1) 
Épingle de nourrice (4) 

Seringue 20cc (1) 
Rasoir jetable (1) 
Support “Sam splint” (1) 
Crayon (1) 
Analgésique léger (ASA) 
Crème topique antibiotique 
Antihistaminique – allergies 
Benadryl – allergies 
Ibuprofène – anti-inflammatoire 
Capsule de dextrose – Hypoglycémie
Capsule d’électrolyte – Déshydration 

☐

☐

☐

☐

☐

☐

☐

☐

☐

☐

☐

 
☐

☐

☐

☐

☐

☐

☐

☐

☐

☐

☐

 
☐

☐

☐

☐

☐

☐

☐

☐

☐

☐

☐

Emplacement de la planche dorsale :
 

Emplacement de(s) trousse(s) de premiers soins :

Téléphone/no Emplacement 

Planche dorsale 

Personne en charge 
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Recherche et sauvetage : 

Protocole des premiers soins : 

Blessures légères : 

Situation grave : 

Protocole d’évacuation d’un blessé :

Autres explications : 

PROCÉDURES D’ÉVACUATION SPÉCIFIQUES AUX SITES DE L’ÉVÈNEMENT 
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MESURES D’URGENCES (GÉNÉRALES) 
(Avant d’appeler le 9-1-1, établissez votre position, le nombre de victimes, l’accessibilité des lieux et les mécanismes de blessure.) 

Rester calme/se mettre en sécurité. 
Établir le nombre de victimes/témoins.
Informer les responsables de
l’évènement. 

Rester calme. 
Se mettre en sécurité. 
Établir le nombre de victimes/témoins.
Identifier le mécanisme de blessure.
Remplir la note SOAP.
Informer les responsables de
l’évènement. 
Remplir un rapport d’accident et le 
transmettre à la direction du FQCKEV.

Rester calme.
Se mettre en sécurité.
Informer les responsables de
l’évènement. 

Rester calme. 
Informer les responsables de
l’évènement. 

Rester calme. 
Se mettre en sécurité.
Établir le nombre de victimes/témoins.
Identifier le mécanisme de blessure.
Remplir la note SOAP.
Informer les responsables de
l’évènement. 
Remplir un rapport d’accident et le 
transmettre à la FQCKEV.

Rester calme. 
Se mettre en sécurité. 
Établir le nombre de victimes/témoins.
Identifier le mécanisme de blessure.
Remplir la note SOAP.
Informer les responsables de
l’évènement. 
Remplir un rapport d’accident et le
transmettre à la FQCKEV. 

Incendie de forêt 

Accident de la route 

Situations d’urgence 

Disparition d’une personne 

Malaise cardiaque, problème
respiratoire, noyade et quasi-noyade 

Autres situations (selon l’état de
santé de vos participants) 

Maladie ou blessures majeures
(nécessitant la mobilisation de la

personne ou nécessitant des soins
d’urgence) 

Si vous soupçonnez une blessure à la
colonne vertébrale, ne pas déplacer 

la victime. 

Plan d’action (interventions à faire) Directives pour chacun des participants 
−
−
− 

−
−
−
−
−
− 
− 

−
−
− 

−
− 

−
−
−
−
− 
− 
− 

−
−
−
−
− 
− 
− 

Appeler le 9-1-1.1.
Mettre la signalisation en place.2.
Sécuriser les blessés.3.

Mettre le blessé en sécurité sur une  surface
ferme. 

1.

Vérifier l’état de conscience et de la
respiration.

2.

Appeler le 9-1-1. 3.
Administration rapide de la RCR. 4.
Administration des compressions
thoraciques. 

5.

Dégagement des voies respiratoires.6.
Administration de la respiration artificielle. 7.
Application de la défibrillation dès que
possible.

8.

Vérifier les saignements et la circulation
sanguine. 

9.

Traiter l’état de choc. 10.
Évacuer la victime et l’apporter dans un
centre hospitalier.

11.

Communiquer avec la SOPFEU 1-800-463
3389.

1.

Donner la localisation de l'incendie et celle
du groupe ainsi que la direction du vent. 

2.

Suivre les directives de la SOPFEU.3.

Appeler le 9-1-1. 1.
Informer les responsables de l’évènement.2.

Mettre le blessé en sécurité sur une  surface
ferme.

1.

Vérifier l’état de conscience et de la
respiration.

2.

Appeler le 9-1-1.3.
Vérifier les saignements et la circulation
sanguine.

4.

Traiter l’état de choc. 5.
Évacuer la victime et l’apporter dans un
centre hospitalier.

6.

Mettre le blessé en sécurité sur une surface
ferme.

1.

Vérifier l’état de conscience et de la
respiration. 

2.

Appeler le 9-1-1.3.
Traiter l’état de choc. 4.
Évacuer la victime et l’apporter dans un
centre hospitalier.

5.
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ÉLABORATION DES MESURES D’URGENCES 

CARTE(S) DU OU DES SITES DE L’ÉVÈNEMENT 

(Avant d’appeler le 9-1-1, établissez votre position, le nombre de victimes, l’accessibilité des lieux et les mécanismes de blessure.) 

Lieux d’évacuation indiqués
sur la carte Latitude/longitude 

 

Point de repère 
Ex. : quai, marina, 

route, pont 

Type de chemin/d'accès
au point d’évacuation Informations pertinentes 
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CARTE(S) DE L’ITINÉRAIRE DU SITE DE L’ÉVÉNEMENT AU CENTRE HOSPITALIER 
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Plan d’urgence 
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AFFILIATION TEMPORAIRE ET ACCEPTATION DES RISQUES

Convention de participation entre Eau Vive Québec et le participant.

Tuteur 

Courriel :

Adresse :

Province : 

Courriel : 

Code

Postal: 

Ville : 

Téléphone : 

Téléphone : 

P
ar

ti
ci

p
an

t 

PRÉNOM, NOM : 

Âge : 

PRÉNOM, NOM : 

LE PARTICIPANT SOUSSIGNÉ DÉCLARE CE QUI SUIT : 

-----------------------------------------------------------
Signature (tuteur responsable si moins de 16 ans) 

------------------------------- 
Date : 

☐ Je reconnais avoir été informé sur les risques inhérents à la pratique, qui font partie du programme. Les

risques sont, de façon plus particulière, mais non limitative :

Blessures dues à des chutes ou autres mouvements (entorse, foulure, fracture, dislocation, blessures

avec objet contondant ou coupant (pagaie, matériel, etc.)) 

Blessures résultant de contact accidentel ou non entre les individus 

Contact avec l’eau ou noyade 

☐ J’accepte en toute connaissance de cause la nature de ces risques comme partie intégrante de l’activité

de Kayak, Rafting, Planche à Pagaie, Surf ou Kayak-Polo, ainsi que les conséquences pouvant en résulter.

☐ Je comprends que le personnel pourra exclure de l’activité toute personne pouvant présenter un risque

pour les autres.

☐ Je m'engage à suivre toutes les directives et instructions données par l'organisation, ses moniteurs,

guides ou autres préposés et ce en tout temps

☐ Je déclare que j'entends participer aux activités à mes propres risques, et que je dégage spécifiquement

les organisateurs, ses administrateurs ainsi que ses employés, de toutes responsabilités eu égard aux pertes

et dommages matériels qui peuvent en résulter.

☐ J’accepte d’être pris en photo ou en vidéo et accepte que celles-ci soient diffusés publiquement ou à des

fins promotionnelles



 TEMPORARY AFFILIATION, ACKNOWLEDGEMENT OF RISK AND CONSENT

Participant agreement between Eau Vive Québec and the participant. 

P
ar

ti
ci

p
an

t 

Family name, Name:

Age : 

 
THE UNDERSIGNED PARTICIPANT HEREBY DECLARES THAT :

------------------------------------------------------------------
Signature  Guardian (if under 16 years of age)

---------------------------------- 
Date : 

☐ I acknowledge that I have been informed about the risks associate with this practice, which are part of the program.

The risk are in particular, but not limited to :

Injuries results from falling or other movements (sprains, strains, fractures, disclocations, or other injuries results

from impacts with blunt or sharp objects [braches, equipment, structures, etc.)]

Trauma, cold, hypothermia, hyperthemia, burns or other conditions related to temperature

Injuries results from contact between individuals, intentional or otherwise

Contact with water or otherwise

☐ I am aware of the nature of this activity and that the aforementioned risks are an integral part of kayaking, rafting,

stand-up paddling and kayak-polo, as well as the consequences that can arise

☐ I understand that the staff and volunteers can exclude any person from the activity who presents a risk to themselves

or others.

☐ I agree to follow all the directions and instructions given by the organization, its instructors, guide or other attendants

at all times.

☐ I hereby declare that I am participating in these activities at my own risk, and I release the organizers, their

administrators, as well as their employees of all responsibilities, regarding the loss or damage of equipment that may

result.

☐ I accept that photos may be taken of me during the activity that may be distributed publicly or for promotional use.

Email:

Address:

Province: 

Telephone #:

City: 

Postal Code: 

Family name, Name:

Email:
Guardian

Telephone #:
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