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Date de lI'essai:
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Personne a prévenir en cas d'accident:
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DECHARGE A COMPLETER ET A SIGNER

JE SOUSSIGNE(R), oot déclare sur I'honneur étre dans un état
de santé me permettant d'exercer sous mon entiere responsabilité les activités de cardio-
training et de musculation proposées au sein de I'Espace Fitness.

Je dégage ainsi la societé THE CORPORATE GYM, OPAL, MACIF & OFI INVEST de toutes
responsabilités en cas d'accident ou, de vols, intervenant lors de ma séance d'essai.

Je déclare par ailleurs étre détenteur en mon nom d'une assurance responsabilité civile
valide le jour de ma séance d'essai.

Signature précédée de la mention, « Lu et approuve »
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