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Décharge de responsabilité contre non présentation d’un certificat médical

Je soussigné (nom et prénom des parents ou du/des tuteur(s)légal (aux))

Déclare dégager de toutes responsabilités

L’US Marguette Athlétisme, ses membres du bureau, éducateurs et entraineurs

En cas d’incident ou d’accident de toute nature que ce soit ayant lieu

A Pencontre de notre enfant :

Nom cOpPCOREIIIPS . . .~ -l b v A et A L AU L L
Date de naissance : ...../...../..........

Je Pautorise a participer a un entrainement sans certificat médical et je reconnais avoir

recu ’information de ’US Marquette Athlétisme que «le reglement FFA oblige la
présentation d’un certificat médical ».

Signature :

Ce document a une valeur juridique et n’est valable qu’un jour

Numeéro Association : 0595035897 / Agréée Jeunesse et Sport : 5952617
Code club FFA : 059043



