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DECHARGE DE PRATIQUE SPORTIVE

Suite & mon inscription & une ou plusieurs des activités sportives suivantes CROS5 TRAINING et/ou
PILATES ayant lieu sur la commune de SAINT HEAND (42570), entre le Lundi 29/06/2026 et le
vendredi 31/07/2026, et en raison de |"absence de certificat médical de non contre indication a la
pratique sportive, je décharge COACHING FORME'L, I'éducatrice sportive et les autres participants
de toutes réclamations, actions juridiques, frais, dépenses et requétes dus a des blessures ou
dommages occasionnés a ma personne et causés de quelgue maniére que ce soit, découlant ou en
raison du fait que je pratique I'une de ces activités,

Je soussigné(e) .............. So— R TR sressnseesses (NOM €t prénom)
M I & R S S i S S e R s R R e adresse)
Parent(s) ou tuteur(s) du MIMBUE (... i ess e srms e s en s (nom et prénom)

Je déclare et certifie :

1. N'avoir aucune contre-indication connue a la pratique du CROSS TRAINING et du PILATES.

2. Ne souffrir d'aucune blessure, maladie, n'avoir jamais eu de probléme cardiaque et/ou
respiratoire décelé jusqu'a ce jour.

3. Reconnaitre la nature des activités auxquelles je m'inscris, et suis conscient(e) des risques
que j'encoure.

4. Consentir a respecter tous les réglements, toutes les régles et conditions de sécurité des
activités sportives ; CROSS TRAINING et PILATES.

J'ai lu et j'approuve le présent document.

Date ! ...fvifiiinn Signature :
Parent(s) ou tuteur(s) légal{aux)

Laure DUMAS, coach sportive de COACHING FORME'L, 18 rue de I'Avenir 42570 SAINT HEAND



