hletisme

Décharge de responsabilité contre non présentation d’un certificat médical

Je soussigné (nom et prénom)

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

Je suis autorisé a participer a un entrainement sans certificat médical.

Signature :

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

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



