Décharge médicale

(encasd’absencedecertificat médicaldenoncontre indicationala
pratiguedel’Art Du Déplacement)

JB, SOUSSIGNG, weuvrerereseressssesssssssesesesesssssse e s sesss s ssr s e se s e b ne bbb s e bR e e e b e e s nr b
reconnais avoirinformélesdirigeants de ’ADD Academy Evry des antécédents
meédicaux concernantmon enfant ..vvevevveveiieieirecenreceneeerenn , etdécharge
I’association detoutesresponsabilités en cas deblessures ou dedommages survenus
lors de saparticipation al’activité Art Du Déplacement.

J’assure enfin que celui-ci dispose d’une assurance scolaire et extrascolaire
durant la période 2023-2024.
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