Retraite Sportive Laval Agglo
Décharge de responsabilité – séance d’essai

Je soussigné(e)…………………………………………. déclare participer à titre exceptionnel à une séance d’essai de l’activité ……………………………….. organisée par la Retraite Sportive Laval Agglo (RSLA).
Je reconnais:
· Participer sous ma propre responsabilité.
· Avoir pris connaissance que l’association ne peut être tenue responsable en cas d’accident, dommage ou perte d’effets personnels
· Être apte physiquement à la pratique de cette activité.

Fait à ………………….., le ……………………..
Signature précédée de la mention « Lu et approuvé »


………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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