
 
 

 
Je soussigné(e) ..................................................................................................... certifie avoir pris 
connaissance des présentes conditions de reprise de l'activité physique et m'engage à respecter 
toutes les consignes sanitaires données par l'association. 
 
Le .............................       Signature : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


