OSERICOURE_.

DECHARGE DE RESPONSABILITE
POUR PARTICIPER A UNE SEANCE

Attestation individuelle

Je sousSIgNE(E),(PréNOM, NOIM) ... et ae e enee
né(e)le

(0= 0 0T = =
et participant a la séance de Yoga

ayant lieu le 18 septembre 2022 dans les jardin de de I'école de Musique — Rue
Gustave Delory.

Indiquer I'horaire de la séance choisie @ ...............cccoeiiieinnnn.

certifie, en I'absence de certificat médical d’aptitude a la pratique sportive, que je suis
en bonne condition physique et qu’aucun médecin (ou soignant) ne m’a déconseillé
de faire de la gymnastique en plein air.

Je décharge l'organisateur, la Ville d’Ostricourt, et I'intervenante sportive missionnée
par la ville, de toute responsabilité en cas d’accident de toute nature que ce soit et
jassure renoncer a toute action a leur encontre.

Je suis parfaitement conscient(e) qu’il m’appartient de souscrire une assurance de
responsabilité civile pour couvrir tout type de dommages matériels ou corporels causés
a un tiers dans le cadre d’'une séance de yoga organisée durant les Journées
européennes du Patrimoine.

Je reconnais avoir pris connaissance de tous les risques liés a la pratique de la
gymnastique en plein air et je m’engage a suivre les regles de conduite et de sécurité
qui m’ont été exposees par les services de la ville d’Ostricourt et I'intervenante sportive
missionnée par la ville.

Jai lu attentivement la présente décharge et je la signe en toute connaissance de
cause.

Fait a le
Signature précédée de la mention Lu & Approuvé



