ATTESTATION SUR L HONNEUR

Certificat de non contre-indication a la
pratique duyoga

Saison 2023-2024

Je soussigné(e) : Madame —Monsieur (1)

NOM

PRENOM

Demeurant

Adhérent(e) de I'association YOG Avenir pour la saison 2023-2024, certifie a ce jour :

¢ Ne pasfournir de certificat médical de mon médecin traitant a I'association YOG Avenir,

e Etre en bonne condition physique, ne souffrir d’aucune blessure, maladie
cardiaque ou respiratoire,
e Reconnaitre la nature des activités auxquelles je m’inscris,

e Etre conscient(e) des risques que jencoure

Et atteste sur I'honneur ne pas avoir de contre-indication et étre apte a pratiquertoutes
lesactivités proposées par I'association YOG Avenir.

Par la présente, je décharge I'association YOG Avenir et ses responsables de toute
réclamation, action juridique, frais, dépenses et requétes dus a des blessures ou dommages
occasionnés ama personnelorsde ces activités.

Je m'engage a informer l'association YOGAvenir de tout changement concernant mon état de
santé.

Faita @
Le e
Signature
(1) : Rayer la mention inutile
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