                                                     DECHARGE

Je soussigné ( e) …………………………………………..père, mère de l’enfant……………………… catégorie………………………certifie que dans l’attente du certificat médical mon enfant est apte à la pratique de la gymnastique est dégage le C.G.B de toutes responsabilités.

                                                                            Fait à………………………….

                                                                            Le………………………

                                                                             Signature

Attention : Cette décharge n’est valable que pour les essais , ou dans l’attente du certificat et pour une durée de 2 cours , après sans certificat l’enfant ne sera pas accepté en cours.
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