DECHARGE DE RESPONSABILITE
SPORTIVE

Décharge de responsabilité et acceptation des risques

Je soussigné(e) :

Nom / Prénom :

Date de naissance :

Reconnais participer aux activités proposées par Pole Dance Marseille (pole dance, renforcement
muspulaire, stretching, disciplines aériennes, danse et activités associées), ci-apres dénommée
« I’Ecole ».

1. Aptitude physique

Je déclare :
e  &tre en bonne condition physique
e ne présenter aucune contre-indication médicale a la pratique des activités sportives
proposées
. avoir été informé(e) de la nécessité de consulter un médecin en cas de doute
Je m’engage a informer immédiatement 1’Ecole de toute évolution de mon état de santé.

2. Acceptation des risques

Je reconnais que la pratique des activités proposées comporte des risques inhérents (chutes,
blessures musculaires, articulaires, contusions, etc.), méme en cas de respect des consignes de
sécurité.

J’accepte ces risques en toute connaissance de cause.

3. Responsabilité personnelle

Je reconnais étre pleinement responsable :
*  de ma participation aux cours
e  de I’adaptation de mon niveau a ma condition physique
e durespect des consignes de sécurité données par les enseignants

4. Encadrement

Je reconnais que les cours sont encadrés par des professionnels, mais que leur rdle est un
encadrement pédagogique et non une garantie d’absence de risque.

S. Assurance
Je reconnais €tre informé(e) que :
«  I’Ecole dispose d’une assurance responsabilité civile professionnelle
e il m’appartient de souscrire une assurance personnelle couvrant les accidents corporels si je
le souhaite

6. Renonciation a recours
Dans les limites prévues par la loi, je renonce 2 engager la responsabilité de I’Ecole pour tout
dommage corporel ou matériel survenu dans le cadre normal de la pratique, sauf faute lourde ou
intentionnelle.
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7. Acceptation

La signature de ce document vaut acceptation pleine et entiere.
Faita:

Date :

Signature :
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