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DECHARGE SEANCE D’ESSAI 2021/2022
REMISE EN FORME /GAM/GAF/GR/PE/SPORT SANTE/SPORT SANTE ADAPTE
 GRENOBLE GYMNASTIQUE
( remplir et cochez les cases correspondants à votre choix)
Je soussignée (NOM et Prénom)………………………………(responsable légal de l’enfant)……………………

(Autorise mon enfant à pratiquer la gymnastique pour la séance d’essai en date du :…………………………sans autorisation médicale et en prend l’entière responsabilité.

( Souhaite pratiquer une séance d’essai de ……………………… en date du :…………………………sans autorisation médicale et en prend l’entière responsabilité.

Je prends conscience des risques encourus inhérent à la pratique gymnique et ne pourrai en aucune manière tenir le club responsable des accidents intervenus lors de cette séance d’essai.

Je m’engage à n’effectuer qu’une seule séance d’essai.

Coordonnées : Adresse postale :

Téléphone :

‘’Lu et approuvé’’




Signature :
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