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ATTESTATION SUR L'HONNEUR

(Certificat de non contre-indication a la pratique d’une activité de danse, éveil corporel, cirque et yoga)

Je, soussigné(e) MAAAMEY, MONSIEULY, <o e e e e e e e e e eeaeeseseseessesesesesasesasesesesesseseseees
(6 1< 0 aT=LU =1 ] PR RRRRRRRRRRRRRRRN
certifie, a ce jour, ne pas vouloir fournir de certificat médical de mon médecin traitant, atteste sur I’honneur

ne pas avoir de contre-indication et étre apte a pratiquer I'activité suivante : .......cccccveeiieiiiiiie e,
Je m’engage a informer la Maison de la Tour de tout changement concernant mon état de santé.

Par la présente, je décharge la Maison de la Tour de toute responsabilité en cas d’incident qui résulterait

d’une incapacité a pratiquer I'activité indiquée ci-dessus.

Signature :

1 . . .
Rayer la mention inutile


http://www.maisondelatour.com/

ATTESTATION SUR L'HONNEUR - RESPONSABLE DU MINEUR

(Certificat de non contre-indication a la pratique d’une activité de danse, éveil corporel, cirque et yoga)

Je, soussigné(e) Madame®, Monsieur?,

.................................................................................................................. ,
(6 1< 0 aT=LU =1 ] PR RRRRRRRRRRRRRRRN ,
(=T o] F=1 o] LI VTN 0 o1 1o T=T U R ,

certifie, a ce jour, ne pas vouloir fournir de certificat médical de son médecin traitant et atteste sur

I’honneur que le mineur n’a pas de contre-indication et qu’il est apte a pratiquer I'activité suivante :

Je m’engage en tant que responsable du mineur a informer la Maison de la Tour de tout changement

concernant son état de santé.

Par la présente, je décharge la Maison de la Tour de toute responsabilité en cas d’incident qui résulterait

d’une incapacité a pratiquer 'activité indiquée ci-dessus.

Signature :

1 . . .
Rayer la mention inutile



