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DECHARGE PRATIQUE SPORTIVE

gif,i:‘,f,i SECTION MULTISPORTS ADULTES

SERVICE DES SPORTS
MAIRIE ESSARTS EN BOCAGE

JE SOUSSIZNE() ettt ettt et et e er b e sae b ebesaneerenees né (e) le

Domicilié (e) a

Déclare ce qui suit :

» Je déclare avoir été informé(e) de I'obligation qui m’était faite de fournir un certificat
médical ou avoir répondu « non » a 'ensemble du questionnaire de santé majeur.

» Je déclare que je suis en pleines capacités de ma condition physique pour participer
aux séances multisports organisées par le service des sports de La Mairie d’Essarts En
Bocage.

» Enl'absence de ce certificat, je décharge et libére de toute responsabilité le service
des sports de la Mairie d’Essarts En Bocage en rapport a ma participation a cette
activité en cas d’accident de quelque nature que ce soit ou de dommages sans
aucune exception.

J'ai lu attentivement la présente décharge et la signe en connaissance de cause.

Signature précédée de la mention « Lu et approuvé »



