
 

 

Séance d’essai 

Décharge de responsabilité 
 

 

NOM / Prénom de l'enfant : _______________________________________________________ 

Date de naissance : ______________________________________________________________ 

Jour et Heure du cours : __________________________________________________________ 

Je soussigné(e), (Nom, Prénom) ___________________________________________________ 

responsable légal de l’enfant, déclare dégager le club de l’ICB Gym de toutes 
responsabilités en cas d’accident lors d’une séance d’essai.  

Adresse mail : ___________________________________________________________________ 

Téléphone (en cas d’urgence) : ____________________________________________________ 

 

 

Fait à Besançon le : ______________________________________________________________ 

 

Signature précédée de la mention « lu et approuvé » 

 

 

 

 

 

Votre enfant souhaite réaliser une séance d’essai et nous vous remercions de votre confiance, Nous 
vous informons que toute personne participant aux séances d’essais consenties par le club n'est pas 
couverte par l’assurance « Atteinte corporelle » contractée par le club de l’ICB Gym au titre de la licence 
FFG et que, par conséquent, c'est l’assurance individuelle accident du pratiquant ou de son 
responsable légal pour un mineur qui devra prendre en charge les conséquences d’un éventuel 
accident. En effet, cette assurance n’est effective au niveau du club qu’à partir du moment où la 
personne a rempli son dossier d‘inscription entièrement pour la saison en cours.  


