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Décharge Médicale 
 

(En cas d’absence de certificat médical de 
non contre indication à la pratique sportive) 

 
 
Je soussigné ………………………………………………………… 
 
Adresse : …………………………………………………………… 
 
Décharge l’Association …………………………………………….   
 

De toute responsabilité en cas de dommages subis sans aucune exception ni réserve ou d’accident de 
quelque nature que ce soit et à assumer seul(e) les conséquences de cet acte / de mon choix pendant mes 
participations aux cours de …………………………….  

Je renonce donc à engager toute poursuite contre l’Association ARANI s'il survenait un accident 

 
 
 

Lu et approuvé le ……/……/…………      à ……………………………………. 
 
 
 
 
 
 
 
 
(En cas de doute demandez conseil à votre médecin) 
 
 


