N SECTION SPORT
’ Fit Training, Hatha Yoga et Pilates

\\\ T Préau de I'Ecole Léonard de Vinci
\ / 11 rue Léonard de Vinci
% S
N vogn- 91300 Massy

Q

SAISON : 2026-2027

ATTESTATION ET DECHARGE DE TOUTE RESPONSABILITE - ADULTE

Je soussigné, NOM PRENOM

Atteste avoir renseigné et signé le questionnaire de santé QS-SPORT Cerfa N°15699*01

et avoir répondu par la négative a 'ensemble des questions.

Je déclare d’étre en bonne condition physique et ne connaitre aucune contre-indication a la pratique de la
(les) séance(s) choisie(s).

Je décharge I’'Association Les 4M pour les activités « SECTION SPORT » de toute responsabilité pour tout
dommage pouvant survenir et résultant de sa condition physique.

Date : Signature :

Le formulaire QS-SPORT doit étre conservé et ne doit pas étre transmis a ’association. Seule I'attestation
ou le certificat médical, le cas échéant, doit étre remis.

L’attestation doit étre transmise a I’Association Les 4M au moins trois jours avant la premiére séance, soit
lors de I'inscription (en ligne ou en version papier), soit par e-mail a ’adresse contact@lesgm-massy.fr.
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