SECTION ATHLETISME & MARATHON
DE BOIS D’ARCY
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DECHARGE DE RESPONSABILITE
SEANCES DE DECOUVERTE DE L’ATHLETISME

JE, SOUSSIZNEG ..ottt ettt et bt sr st be s be st st st s ebe s esee et stestesennaeas , responsable légal de I'enfant
............................................................................ né(e)le......../.coeeef ........ 'autorise a participer sous couvert de

ma _propre assurance a trois séances de découverte des entrainements proposées gratuitement par les

entraineurs de la S.A.M.B.A. (Section Athlétisme et Marathon de Bois d’Arcy) au stade Jean Moulin de Bois

d’Arcy.

Je déclare surl’honneur dégager les entraineurs, membres et dirigeants de I'association S.A.M.B.A. et toute
autre personne participant a ces entrainements, de toute responsabilité en cas d’incident ou accident qui ne
serait pas de leur fait.

Jaccepte le reglement de la S.A.M.B.A. et autorise les entraineurs a prendre toutes les mesures en cas

d’urgence médicale.

Personnes a joindre et N° tél (€N Cas d'UIZENCE) i eooeeeieeeeee ettt s bbb r et s e aes e

Section Athlétisme & Marathon de Bois d'Arcy
Affilié a la Fédération Francaise d'Athlétisme et a 'TUFOLEP
Agrément Jeunesse et Sport APS 78-1108



