Attestation – Décharge
Je soussigné, ___________________________, déclare m'inscrire aux cours de danse country loisir de l'association Farwest Company (et/ou antenne Partner Company) et ne pas avoir de pathologie médicale ou de problèmes de santé connus pouvant entraîner un risque sur ma personne. 

Je ne souhaite pas, pour raisons personnelles, fournir de certificat médical, étant entendu que je n'ai aucune contre-indication médicale connue à la pratique de la danse de manière générale et de danse country en particulier. 

Je reconnais participer en toute connaissance de cause aux cours ainsi qu'aux démonstrations et animations (le cas échéant) y compris lors de conditions climatiques et atmosphériques pouvant être rudes (été, …). 

En conséquence, je décharge l'association Farwest Company et Partner Company de toute responsabilité en cas d'accident non consécutif à l'intervention directe d'une tierce personne ou consécutif à un problème médical personnel et renonce de ce fait à tout recours contre Farwest Company, Partner Company et ses membres.

Lu et approuvé (mention à reproduire à la main)
Fait à _________________, le ____/____/____

Signature


