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Je soussigné(e) :
Nom :

Prénom

Adresse :

N° +él :

Parent de I'enfant :
Nom :

Prénom :

Date de naissance :

VITA’GYM & SPORT NATURE
Hotel de Ville - 78650 BEYNES
Tél. : 06 63 02 50 13 ou 06 65 53 34 27
Courriel : contact@vitagym-sportnature.com
Site WEB: www.vitagym-sportnature.com

SAISON 2024/2025

ATTESTATION CERTIFIANTE
(Remplace le certificat médical)

Atteste sur 'honneur que mon enfant est en bonne santé et apte a pratiquer les séances
de « Gym 3 Pommes » dispensées par l'association « VITA' GYM & SPORT NATURE ».

Je décharge I'association de toute responsabilité si un probleme médical venait a survenir
et m'engage a informer l'association en cas de modification de I'état de santé de mon

enfant.

Fait a

Le
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