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Je déclare étre apte a la pratique du Pilates, du Yoga ou de la danse et ne présenter aucune
contre indication physique.

J’ai pleinement conscience que ma participation a I’événement peut étre source de risques
pour mon intégrité physique ainsi qu’a celle des autres participants. Je décide donc
d’assumer librement ces conséquences. Je déclare décharger et libérer entierement
I’'organisateur sportif : Studio Equilibre — Pilates Yoga Danse - Julie RAHIR a ma participation
a I’'événement.

J'accepte que I'assurance de I'organisateur sportif ainsi que celle de I'’équipe sportive ne me

couvre en aucun cas pour les risques subis (blessures, vols etc.) durant I'événement sportif.
Je m’engage donc si je le décide a souscrire une assurance.
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