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Décharge pour participation a « Gosier a fond la forme - 2015 »

ADULTE
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Déclare participer a la manifestation « GOSIER A FOND LA FORME» qui se déroule le
........................ Juillet 2015 de 18h a 21h30 sur I'Esplanade de la Rénovation au Gosier.

Je déclare étre apte a la pratique de cette activité et que mon médecin consulté n’a relevé
aucune contre-indication.

Le signataire doit faire précéder sa signature de la mention « lu et approuvé »

Faita GOSIerle couveeeeeeee e 2015

Signature



