(Nom Prénom)
(adresse)
(CP ville)

Objet : lettre de décharge de responsabilité, non contre-indication a la pratique de la voile

Je soussigné(e) ............... (nom, prénom)................ habitanta .........................
(adresse).......ccoceeenenn.. , déclare dégager de toutes responsabilités Laurent Thévenon et
Sandrine Fernandez en cas d’incident de toute nature que ce soit ayant lieu les 27 et 28
avril 2017 de 8h15 a 18h a I'égard de mon enfant ............. (nom, prénom)............. que
j'autorise a pratiquer Il'activité voile sur la base nautique de Sciez. Par ailleurs je confirme
gue mon enfant ne présente aucune contre-indication meédicale a la pratique de cette

activité.

Cordialement,

Fait le

Signature du représentant Iégal

Piéces jointes :

U attestation de natation (25m)
U photocopie carnet de voile niveau 1 ou 2
U attestation de savoir nager de I'école



