MOUV'ARTS VEXIN

5 rue de la libération

95450 US

tel: 06 22 86 13 02

Association loi 1901

LETTRE DE DECHARGE 2025-2026
RELATIVE A LA PARTICIPATION A UNE ACTIVITE A CARACTERE SPORTIF

Je soussigné(e) NOM, PRENOM de l’adhérent .................................................................................................
demeurant à ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
tel:..................................................................................................
déclare ce qui suit: 
 Rayer la mention inutile

Je déclare 

(*) être le responsable légale de NOM, PRENOM.............................................
(*) être moi-même Adhérent(e) à l'association Mouv'Arts Vexin pour la saison 2025-2026 et, à ce titre, participant(e) aux cours organisés par l'association.
Je déclare avoir été informé(e) de l'obligation qui m'est faite de répondre au questionnaire médical et de fournir un certificat médical attestant de mon aptitude à la pratique du sport si l’une des réponses dans le questionnaire médical est « OUI ».

En l'absence de ce document, je décharge et libère de toute responsabilité Mouv' Arts Vexin, en rapport à ma participation à cette activité, en cas d'accident de quelque nature que ce soit ou des dommages sans aucune exception.

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

Fait à
Le
Signature du responsable légal et de l'adhérent

