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Séance d'essal

Ce bon d'essai valable pour une seule seance vous permet d'acceder
gratuitement aux activites sportives de 'Espace Forme

INFORMATIONS A COMPLETER

Date de l'essai

N o OSSOSO ORS¢ =1 1] o o OO
SOCTETE! .o e et e e 050 8 15 5 8 5 20 4 58 5 25 458 5 5 5458 5 24 1458 4 4 5458 1 5 1458 1 4 14581 14 1185 e
Téléphone bureau: ... EMAIL PrOFESSIONNEL vttt
Personne a prévenir en cas d'accident
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DECHARGE A COMPLETER ET A SIGNER

Je SOUSSIGNE(L), .. . déclare sur 'honneur étre dans un etat de santé me
permettant dexercer SOUS Mmon entlere responsabilité les activites de cardio-training et de
musculation proposées au sein de l'Espace Fitness .

Je dégage ainsi la societé The Corporate Gym et mon employeur, la societé Kadence
Solutions de toutes responsabilités en cas d'accident intervenant lors de ma séance d'essai.

Je déclare par ailleurs étre detenteur en mon nom d'une assurance « responsabilité civile » valide
le jour de ma seéance d'essai.

Signature précédée de la mention « Lu et approuvé »



