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GYM V POUR TOUS
Gymwrastique Valentaire
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AUTORISATION / DECHARGE
GYM PARENT-BEBE

Je soussigné(e) : (Nom, Prénom)

Demeurant :
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Autorise Madame — Monsieur (NOM, PrENOMY) ....cvicveiieiiieiieieieeien et et sesres e sre st srnensaerees e sesssesae snsons
] a participer a l'activité Gym Parent-Bébé

Autorise, en cas d’urgence, les membres de I'encadrement a prendre toutes les mesures jugées
nécessaires en vue de préserver la santé de I'enfant.

En cas de modification, I'association GYM V POUR TOUS décline toute responsabilité si elle n’a pas été
avisée du changement par les responsables |égaux.

Donne mon accord pour que mon enfant soit pris en photo ou filmé lors des activités de GYM V POUR
TOUS :

Oui O Non O

Déclare avoir pris connaissance du reglement intérieur.

Date et Signature





