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Association pour le Dialogue et l’Orientation Scolaire

26 rue Polonceau

75018 Paris

Tel : 01 42.54.84.74

ADHESION FITNESS 2017-2018
Nom : 

Prénom : 

Adresse : 
Code postal : 

Ville : 
Téléphone : 
(Je consens à assumer tous les risques connus et inconnus et toutes les conséquences afférentes ou liées au fait que je pratique le fitness.

Je certifie que : 

(Je suis en bonne condition physique et que je n’ai jamais eu de problèmes cardiaques ou respiratoires décelés à ce jour

(Aucun médecin ou infirmier ne m’a déconseillé la pratique de ce sport

(J’ai consulté un médecin qui m’a délivré un certificat médical avec la mention « pas de contre indication à la pratique du fitness »

(Je connais bien le fitness et la nature de ses activités, je suis consciente des risques que j’encoure
(J’accepte de mon plein gré de participer au fitness en sachant les risques que j’encours et les conditions dans lesquelles il va se dérouler.

Je soussignée.........................................................................
Signature


