
 

 

 

                       
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Je soussigné(e) ………………………………………………………… 
 
Demeurant ……………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………….,  
 
Membre de la section « Gymnastique Adultes », ne souhaite pas re-
mettre de certificat médical attestant de son aptitude physique à la 
pratique du sport.  
 
En conséquence, je dégage le Club Omnisports des Jeunesses Spor-
tives de Coulaines de toute responsabilité en cas d’accident.  
 
 
Fait à Coulaines, le …………………………………….  
 
Signature 
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