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Coudray Danses
Centre Culturel Eugène Massillon
Avenue Charles De Gaulle
Centre commercial « Les Terrasses »
91830 Le Coudray-Montceaux
Email : coudraydanses@gmail.com
http://coudraydanses.com
Tel . : 06 60 99 93 38


Décharge en cas d’absence de Certificat Médical pour l’activité de « Danses à Deux » au sein de l’association « COUDRAY DANSES »
Saison 2026-2027

Je soussigné(e) : Nom, Prénom 

Demeurant :  

Téléphone portable : 

Déclare participer à l’activité de « Danses à Deux » au sein de l’association « Coudray Danses » du Coudray-Montceaux. 
Je déclare en outre avoir été informé(e) de l’obligation qui m’était faite de fournir un certificat médical attestant de mon aptitude à la pratique de cette activité. 
En l’absence de ce certificat, je décharge et libère de toute responsabilité « Coudray Danses » en cas d’accident de quelque nature que ce soit ou de dommages sans aucune exception.
J’ai lu attentivement la présente décharge et la signe en connaissance de cause.

Fait à :   
Date : 
Signature :
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  Décharge en cas d’absence de Certificat Médical  pour l’activité de «   Danses à Deux   » au sein de  l’association «   COUDRAY DANSES   »   Saison 20 2 6 - 20 2 7     Je soussigné(e)   :  Nom, Prénom      Demeurant   :         Téléphone   portable   :       Déclare participer à l’activité de «   Danses à Deux   » au sein de  l’association «   Coudray Danses   » du Coudray - Montceaux.    Je déclare en outre avoir été informé(e) de l’obligation qui m’était  faite de fournir un certificat médical attestant de mon aptitude à  la pratique de cette activité.    En l’absence de ce certificat, je décharge et libère de toute  responsabilité «  Coudray Danses   » en cas d’accident de quelque  nature que ce soit ou de dommages sans aucune exception.   J’ai lu attentivement la présente décharge et la signe en  connaissance de cause.     Fait  à   :       Date :     Signature   :    

