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lettre de decharge
i Loy ‘2, 00 lati 3/ ticioati
axas i relative a la participation

Darce Hall

-t @ Y€ activité a caractere sportif

Saussay la Campagne - Séritontaine - Hebicourt

L'amour de la danse
- apres avoir répondu a l'auto-questionnaire de santé de la FFD
- dans l'attente de la fourniture d'un certificat médical d'aptitude

datant de moins de 1 ans pour une inscription initiale
ou 3 ans pour un renouvellement

Je soussignNé (€) NOM, PrénOm .........cooiiiiiiii it reeaeenes

représentant I'enfant mineur (Si NECESSAINE) ....ouvvriiriiiiiiiii i e aee e

déclare ce qui suit :

Je déclare étre adhérent(e), ou que mon enfant est adhérent, de I'association DB
Animations pour la saison en cours, et a ce titre participer aux cours organisés par
celle-ci.

J'atteste sur I'honneur avoir répondu "NON" a toutes les questions de
I'auto-questionnaire de santé de la FFD, et avoir déja fourni un certificat médical
datant de moins de 3 ans.

Dans le cas contraire, je déclare avoir été informé(e) de I'obligation qui m'est faite
de FOURNIR UN CERTIFICAT MEDICAL attestant de I'aptitude de l'adhérent a la
pratiqgue de Il'activité choisie.

En I'absence de ce certificat médical, je DECHARGE et LIBERE I'association DB
Animations de toute responsabilité en rapport avec la participation de I'adhérent a

cette

activité, en cas d'accident ou de dommage de quelque nature que se soit,

SANS AUCUNE EXCEPTION.

De plus, je m'engage a respecter scrupuleusement, ou faire respecter a mon
enfant, les consignes sanitaires telles que demandées par les autorités
comptétentes.

De méme, je m'engage a ne pas me présenter aux cours, ni y accompagner
mon enfant, en cas de symptomes évocateurs du Covid-19 (méme mineurs)
ou de contact avec des personnes Covid Positif, et ce pendant toute la période
d'isolement ou jusqu'a I'obtention d'un test RT-PCR négatif.

J'ai lu attentivement la présente décharge et la signe en connaissance de cause.

Signature de I'adhérent
(ou de son représentant s'il est mineur)



