DECHARGE
DE RESPONSABILITE

Je, soussigné-e, (prenom nom)

résidant a :

(adresse)

déclare par la présente avoir été informé-e des risques encourus par la
pratique sportive du badminton, et dégage I'association Bad Attitude
de toutes responsabilités en cas d'accident ou incident survenu dans le
gymnase pendant I'horaire d’entrainement auquel je suis invité et

normalement réservé aux membres de Bad Attitude.

Téléphone :
E-mail :

Date de naissance :

Fait a Paris, le :

Signature :
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